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SOMMAIRE 
Certaines études démontrent l’apport positif de la simulation clinique haute-fidélité dans 
l’acquisition de connaissances chez les stagiaires de soins infirmiers, mais aucune étude 
portant sur l’évaluation certificative des compétences de Soins infirmiers ne semble avoir 
été réalisée dans le réseau collégial au Québec. L’objectif général de cet essai est de 
concevoir et de valider une évaluation certificative à l’aide de la simulation clinique 
haute-fidélité (SCHF) pour un stage de médecine-chirurgie dans le but de réaliser une 
évaluation certificative juste et équitable pour l’ensemble des stagiaires. Cette évaluation 
pourra certainement diminuer les difficultés d’évaluation recensées lors de supervision 
directe en stage. Afin d’atteindre cet objectif, un sondage en ligne a été réalisé, auprès de 
la communauté enseignante de soins infirmiers au collégial. Ce sondage a permis de 
déterminer les situations cliniques pertinentes devant être maitrisées par les stagiaires à 
la fin du stage. Par la suite, un parcours d’évaluation certificative à l’aide de la SCHF a 
été conçu à partir de ces situations cliniques. Le parcours d’évaluation certificative conçu 
a été validé par un groupe d’experts en simulation, en évaluation des apprentissages et en 
supervision de stage de médecine-chirurgie. L’ajustement de ce parcours a été réalisé 
suite à la collecte de données qualitatives recueillies. Les résultats ont permis de créer un 
parcours d’évaluation certificative à l’aide de la SCHF pour les stagiaires qui termine leur 
stage de médecine-chirurgie. Les données recueillies auprès de la communauté 
enseignante et du groupe d’experts ont permis d’assurer la cohérence et la pertinence du 
produit final. La création de ce parcours d’évaluation s’inscrit dans une approche par 
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compétences et permet de certifier lors de l’épreuve finale de cours (EFC) que les 
stagiaires ont atteint le niveau de compétence souhaité. Il a été conçu en respectant les 
normes de pratiques exemplaires de simulation selon l’International Nursing Association 
for Clinical Simulation and Learning (INACSL). En conclusion, il est possible avec ce 
type de parcours d’offrir une évaluation certificative juste et équitable permettant 
d’évaluer l’ensemble de la compétence visée lors d’un stage et ce dans une vision 
d’approche par compétences. De plus, ce type d’évaluation permet d’éliminer ou de 
diminuer les difficultés d’évaluation recensées lors de la supervision de stage direct. 
Mots-clés : simulation, évaluation, évaluation certificative, stage, soins infirmiers. 
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INTRODUCTION 
La formation des infirmières et infirmiers dans le réseau collégial au Québec 
permet l’utilisation d’approches pédagogiques variées. Il y a quelques années l'examen 
clinique objectif structuré (ECOS) était une approche utilisée pour l’évaluation formative 
et sommative des étudiantes et étudiants de Soins infirmiers dans les programmes 
collégiaux ainsi que par l’Ordre des infirmières et infirmiers du Québec (OIIQ). Cette 
approche permettait l’évaluation à l’aide d’un scénario planifié où un comédien jouait le 
rôle du patient standardisé (Smith, 2011). La simulation clinique haute-fidélité (SCHF) 
pour sa part est apparue plus récemment et permet de reproduire diverses situations 
cliniques plus complexes et d’assurer une normalisation des cas cliniques présentés afin 
de favoriser l’apprentissage (Association canadienne des écoles de sciences infirmières, 
2007; Benhaberou-Brun, 2017; Brunet, 2017; Cant et Cooper, 2010; Deschênes, 2015; 
Edgecombe et al., 2013; Harden, Stevenson, Downie et Wilson, 1975; Jeffries, 2007; Joly, 
2013; Ledoux, 2016; Nurse Policy Branch, 2006; Oermann, Kardong-Edgren et Rizzolo, 
2016; Rizzolo et Jeffries, 2014; Simoneau, Ledoux et Paquette, 2012; Simoneau et 
Paquette, 2014; Simoneau et Pilote, 2017; St-Jean, 2016; Szasz et al., 2016; Walsh, Bailey 
et Koren, 2009; Wiggins, 1989a, 1993a, 1993b). Qu’on parle d’ECOS ou de SCHF ces 
deux approches pédagogiques appartiennent à la simulation. Selon la typologie d’Alinier 
(2007), les ECOS sont répertoriés en tant que simulation de niveau 3, tandis que la SCHF 
est de niveau 5. Plus le niveau de simulation augmente, plus le niveau de réalisme est 
grand. Nous pouvons dire que la SCHF permet de placer les stagiaires dans des situations 
23 
 
cliniques plus réalistes que les ECOS. Dans les dernières années, la SCHF a été intégrée 
dans le réseau collégial au Québec dans le cadre d’évaluation formative et la recherche a 
démontré les effets positifs dans le processus d’acquisition des connaissances (Deschênes, 
2015; Simoneau et al., 2012; Simoneau et Paquette, 2014; Simoneau et Pilote, 2017). Il 
est maintenant temps de se questionner sur son apport lors d’évaluation certificative1. En 
tant qu’enseignante dans le programme d’étude de Soins infirmiers au collégial, je me 
suis intéressée à la simulation clinique haute-fidélité (SCHF) et à l’évaluation certificative 
en stage. Plusieurs difficultés d’évaluation lors de supervision directe en stage ont été 
observées. Que ce soit au niveau de l’incapacité de l’enseignante ou l’enseignant à tout 
observer, de l’impact des interventions des stagiaires sur les patients, de la diversité dans 
les stages et de l’objectivité lors d’évaluation en stage, il y a souvent plusieurs difficultés 
qui peuvent influencer le résultat de l’évaluation (Blanchette, Chouinard et Gueyaud, 
2017; Delisle et Cantin, 1994; Desaultels, Gohier et Jutras, 2015; Desrosiers, 2009; 
Gosselin, 2010; Houle, Ménard et Howe, 1998; Morissette, 1996; Morissette et Gingras, 
1989). C’est pourquoi cet essai a comme but de concevoir une évaluation certificative 
lors d’un stage de chirurgie en dernière année du programme de Soins infirmiers à l’aide 
de la SCHF. L’évaluation certificative sera conçue sous forme de parcours afin de 
favoriser l’évaluation de l’ensemble des éléments de la compétence 01QE : Intervenir 
auprès d’adultes et de personnes âgées hospitalisés requérant des soins infirmiers de 
médecine et de chirurgie, dans le cadre d’un stage sur une unité de chirurgie. Le but de ce 
                                                 
1 Le terme évaluation certificative désignera dans cet essai l’évaluation qui jugera à la fin d’un cours le 
degré de maîtrise de la compétence. 
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type d’évaluation est de conserver le milieu de stage comme un milieu d’apprentissage et 
d’utiliser l’évaluation certificative à l’aide de la SCHF afin de diminuer les difficultés 
rencontrées par la communauté enseignante lors d’évaluation en stage. La conception de 
ce parcours d’évaluation certificative s’est appuyée sur le processus d’évaluation en 
quatre étapes schématisé pour la première fois par Cardinet (1975) et repris par Leroux 
(2015). De cette façon nous avons pu assurer la cohérence, la fidélité ainsi que la validité 
de l’évaluation certificative créée (Leroux et Bélair, 2015). Elle a aussi été conçue afin de 
diminuer les biais pouvant être induits par le jugement professionnel de l’enseignante ou 
de l’enseignant lors de période d’évaluation en stage (Leroux et Bélair, 2015). Afin de 
créer des situations cliniques authentiques dans le cadre du parcours d’évaluation 
certificative, le modèle de Wiggins (1989a, 1989b, 1993a, 1993b, 1998) a été choisi pour 
guider la rédaction. Le stage dans le milieu clinique2 devient un milieu d’apprentissage. 
Le stage permettra aux stagiaires de construire leurs connaissances tout au long de leur 
parcours afin de développer et de perfectionner leurs savoirs et ainsi développer leurs 
compétences. À la toute fin du stage, les stagiaires seront prêts à accéder à l’évaluation 
afin de certifier de l’atteinte de la compétence, et ce dans une évaluation en situation 
authentique. Ce parcours d’évaluation certificative respecte aussi les normes de pratiques 
exemplaires établies par International Nursing Association for Clinical Simulation and 
Learning (2016a, 2016b, 2016c, 2016d, 2016e, 2016g) dans le but d’assurer une 
                                                 
2 Le terme milieu clinique correspond au stage sur une unité de chirurgie réalisé dans un milieu hospitalier. 
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utilisation optimale de la simulation clinique haute-fidélité et ainsi construire une 
évaluation certificative juste et équitable. 
Cet essai comprend 4 chapitres. Le premier chapitre permet de situer le contexte 
dans lequel s’inscrit cette recherche en plus de présenter la problématique qui a mené à 
cet essai. Il présente aussi la recension d’écrits qui permet de situer le sujet traité dans la 
documentation scientifique existante jusqu’à ce jour. Par la suite, le cadre de référence du 
deuxième chapitre contribue à développer les modèles de Cardinet (1975) et Wiggins 
(1989b) afin de concevoir une évaluation juste et équitable répondant à l’évaluation des 
apprentissages dans un contexte d’approche par compétences (APC). Les normes de 
pratiques exemplaires sur lesquelles s’appuient les choix de conception des scénarios sont 
aussi exposées. La méthodologie est définie dans le troisième chapitre afin de présenter 
les méthodes de collecte et d’analyse des données permettant de répondre aux quatre 
objectifs spécifiques de cet essai. Le quatrième chapitre présente la synthèse et 
l’interprétation des données quantitatives et qualitatives obtenues ainsi que les 
recommandations de la chercheuse avant d’utiliser ce parcours d’évaluation certificative 
à l’aide de la SCHF. La conclusion permettra d’émettre des avenues de recherche possible 
pour le futur en lien avec l’évaluation certificative à l’aide de la SCHF. 
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 PROBLÉMATIQUE 
Ce premier chapitre permettra d’exposer le contexte de l’essai afin de bien 
comprendre les différentes situations d’acquisition des connaissances, du développement 
de la compétence et de l’évaluation certificative en stage de médecine et chirurgie du 
programme d’étude collégiale de Soins infirmiers au Cégep régional de Lanaudière à 
Joliette. Dans un deuxième temps, nous présenterons la problématique de cet essai en 
exposant les difficultés reliées à l’évaluation certificative en stage selon les données 
recueillies dans les milieux et appuyées par différents auteurs dans le domaine de la santé 
et de l’éducation. Suite aux différentes recherches, nous constatons que la SCHF est une 
stratégie pédagogique reconnue dans le milieu de la santé, mais peu d’écrits l’étudient 
comme outil d’évaluation certificative. La fin du chapitre permettra d’établir l’objectif 
général de l’essai afin de développer un parcours d’évaluation certificative à l’aide de la 
simulation clinique haute-fidélité permettant de réaliser une évaluation certificative en 
stage pouvant pallier aux difficultés répertoriées tout en respectant l’approche par 
compétences.  
1. CONTEXTE DE L’ESSAI 
Le Cégep régional de Lanaudière à Joliette (CRLJ) offre le programme de Soins 
infirmiers depuis 1968. La formation s’appuie sur le programme d’études de Soins 
infirmiers (180-A0) élaboré par le Ministère de l’Éducation (2007). Ce programme 
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comporte 2145 heures en formation spécifique3, dont un maximum de 10354 heures en 
stage. La formation s’appuie sur le développement de 22 compétences (voir annexe A) 
réparties localement à l’intérieur des cours par le cégep régionale de Lanaudière à Joliette 
(voir annexe B). Étant donné que 48% des heures de la formation se réalisent en stage, il 
est important de préciser le contexte dans lequel se déroulent les stages afin de bien 
comprendre l’ensemble de la situation.  
1.1 Stage de soins infirmiers 
Le stage est une expérience supervisée qui permet aux stagiaires5 un apprentissage 
pratique du métier en étant confrontés aux exigences du marché du travail (Fortin, 1984; 
Gosselin, 2010; Trottier, 1990). Selon Hébert (1996) le stage est un moyen 
d’apprentissage qui permet aux stagiaires d’observer, de participer et d’intervenir dans un 
contexte de travail ce qui leur permettra d’atteindre les compétences visées par la 
formation. Desrosiers (2009) décrit le stage comme « un moyen d’apprentissage, une 
méthode permettant l’atteinte des objectifs contenus dans un programme de formation 
visant l’acquisition d’expériences pratiques réelles ». (p. 41) 
                                                 
3 Cours offert seulement dans le programme de Soins infirmiers. 
4 Il est important de noter que l’OIIQ recommande un minimum de 1035 heures de stage lors de la formation 
en soins infirmiers, mais que la formation technique répond au programme d’études de Soins infirmiers 
élaboré par le Ministère de l’Éducation qui stipule que la formation comporte un maximum de 1035 
heures alloué à l’enseignement clinique. 
5 Le terme stagiaire est utilisé dans cet essai pour désigner l’étudiante ou l’étudiant se retrouvant dans une 
situation de stage dans le programme de Soins infirmiers au collégial. 
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Il permet alors de placer les stagiaires dans un contexte d’apprentissage 
authentique et d’ainsi les initier à la profession infirmière. « Le stage est donc un moyen 
d’apprentissage, qui permet d’aider les stagiaires à atteindre les objectifs du programme 
de formation » (Vincent, 2017, p. 22). Afin d’arriver à atteindre la compétence visée, des 
stratégies pédagogiques issues du socioconstructivisme sont mises en place. Le stage en 
milieu hospitalier et la simulation clinique haute-fidélité formative favorisent 
l’apprentissage expérientiel en plaçant les stagiaires dans des situations d’apprentissage 
authentiques (Kolb, 1984). L’utilisation de situations authentiques permettra aux 
stagiaires de construire et de consolider leurs connaissances de façon active tout en 
échangeant avec les autres.  
Le programme de Soins infirmiers au Cégep régional de Lanaudière à Joliette 
comporte 10 stages. Un numéro de cours bien distinct est associé à chacun d’entre eux 
(voir annexe B). Le tableau ci-dessous vous présente la répartition des stages sur 
l’ensemble du programme au Cégep régional de Lanaudière à Joliette. Les stages en 
milieu clinique débutent dès la première session et le nombre d’heures attribué à un stage 
augmente au fil des sessions. La compétence 01QE : Intervenir auprès d’adultes et de 
personnes âgées hospitalisés requérant des soins infirmiers de médecine et de chirurgie 
comporte le plus grand nombre d’heures de formation. Les stagiaires développeront ainsi 
leurs compétences dans un contexte de médecine en cinquième session pendant 180 
heures et termineront l’acquisition de leurs compétences dans un contexte de chirurgie à 
la sixième session pendant 180 heures. Au total pendant la formation spécifique, les 
stagiaires auront donc l’équivalent de 360 heures de stage dans un contexte de médecine 
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chirurgie afin d’atteindre la compétence 01QE tel que démontré dans le tableau 1 ci-
dessous. 
Tableau 1. Répartition des stages au Cégep régional de Lanaudière à Joliette 
Source : Cégep régional de Lanaudière à Joliette, 2018 
Les stagiaires réalisent leur stage sur diverses unités de soins afin de répondre aux 
objectifs des différentes spécialités. Elles et ils évoluent aussi dans plusieurs 
établissements de la région, soit deux centres hospitaliers et un ou deux centres 
d’hébergement selon la répartition des stages et le parcours des stagiaires. Les groupes de 
stages sont répartis aléatoirement par l’organisation scolaire du cégep et la coordonnatrice 
des stages peut ajuster ces derniers en fonction de certaines contraintes comme les 
expériences cliniques antérieures, le parcours de formation et la condition familiale des 
stagiaires. Chaque groupe de stage se compose d’un maximum de six stagiaires supervisés 
par une enseignante ou enseignant. Il est aussi de la responsabilité de la coordonnatrice 
des stages d’attribuer le milieu pour chaque groupe. Parfois, dû à des contraintes 
Session Stage Milieu Heures- 
contact 
Compétences 
1 180-123 CHSLD 45 01Q3-01Q4 
3 180-323 Médecine ou Chirurgie 45 01Q5-01Q8-01Q9 
4 180-456 Médecine ou Chirurgie 
ou Périnatalité 
90 01QA-01QC-01QD 
5 180-51E Médecine 180 01QE 
5 180-528 Santé mentale 120 01QL 
5 180-538 CHSLD 120 01QM 
6 180-61E Chirurgie 180 01QE 
6 180-626 Pédiatrie 90 01QJ 
6 180-636 Périnatalité 90 01QH 
6 180-645 Urgence 75 01QK 
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organisationnelles ou administratives, le même stage peut être supervisé par deux 
enseignantes ou enseignants.  
1.2 Stage de médecine-chirurgie 2 au Cégep régional de Lanaudière à Joliette 
Le programme d’études Soins infirmiers 180-A0 (Ministère de l'Éducation, 2007) 
détermine les compétences à acquérir afin d’être en mesure de pratiquer la profession 
infirmière. Dans le cadre du stage de médecine/chirurgie 2, la compétence à développer 
est la 01QE : Intervenir auprès d’adultes et de personnes âgées hospitalisés requérant des 
soins infirmiers de médecine et de chirurgie (Ministère de l'Éducation, 2007). Ce stage de 
180 heures réparti sur 20 jours est offert à la sixième session du programme de Soins 
infirmiers (Cégep régional de Lanaudière à Joliette, 2018).  
Afin de développer cette compétence les stagiaires doivent utiliser leurs 
ressources internes et externes. Le terme ressource remplace le terme connaissance dans 
les nouvelles définitions de la compétence, il permet d’éviter « de restreindre ce qui est 
mobilisé par une compétence au domaine cognitif ou à des connaissances seulement » 
(Tardif, J., 2006, p. 29). Le Boterf (2002) fait une distinction très précise entre les 
ressources internes et externes. Il définit les ressources internes comme l’ensemble des 
ressources personnelles d’une personne. Ces ressources englobent les différents types de 
connaissances que certains appellent les connaissances déclaratives, procédurales et 
conditionnelles, mais elles relèvent aussi du domaine affectif, social et moteur. Donc les 
habiletés, les attitudes, les expériences d’une personne seront aussi des ressources internes 
qu’elle pourra mobiliser afin de développer sa compétence. Pour ce qui est des ressources 
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externes, Le Boterf (2002) explique que ce sont les ressources que la personne ne possède 
pas personnellement, mais qu’elle doit aller chercher dans son environnement. La 
compétence 01QE exige de la part des stagiaires la mobilisation de plusieurs ressources 
internes telles que les savoirs, le savoir-faire et le savoir-être acquis pendant les deux 
premières années du programme. Toutes composantes internes que les stagiaires 
mobilisent afin de répondre à une situation sont des ressources internes. Dans certaines 
situations, la ressource essentielle à mobiliser est la connaissance et dans d’autres une 
attitude. L’important est que la ressource mobilisée puisse répondre efficacement à la 
situation vécue et ainsi permettre l’atteinte de la compétence. De plus, elles et ils doivent 
être en mesure de solliciter de façon autonome leurs ressources externes. Il est aussi 
valable pour les stagiaires d’avoir recours à des aides extérieures afin de démontrer sa 
compétence. Le livre de référence et le collègue de travail constituent des ressources 
externes qui permettent le développement de la compétence (Tardif, J., 2006). Le 
développement d’une compétence ne s’arrête pas qu’à la mobilisation des connaissances 
du domaine cognitif. C’est la mobilisation de l’ensemble des ressources que possèdent 
les stagiaires qui garantit le développement de la compétence (Tardif, J., 2006). Pendant 
le stage, la mobilisation de ces ressources internes et externes doit leur permettre de 
démontrer qu’elles et qu’ils sont capables d’intervenir de façon autonome et sécuritaire 
auprès d’adultes et de personnes âgées hospitalisés requérant des soins de chirurgie, et ce 
dans diverses situations cliniques (Ministère de l'Éducation, 2007).  
La progression de cette compétence pendant le stage permettra aux stagiaires 
d’atteindre l’objectif terminal d’intégration du stage; soit l’atteinte du statut de débutant 
32 
 
et de débutante de la profession infirmière (Cégep régional de Lanaudière à Joliette, 2018) 
telle que l’exigera le marché du travail, puisqu’ils sont à quelques semaines d'être 
candidate ou candidat à l’exercice de la profession infirmière (CEPI) 6.  
1.3 Supervision directe en stage. 
Dans le programme de Soins infirmiers, les stages se déroulent en supervision 
directe. L’enseignante ou l’enseignant accompagne les stagiaires chaque jour dans le 
milieu clinique. Le déroulement de la séquence de stage et la répartition des activités à 
l’intérieur du stage sont de la responsabilité de l’enseignante ou de l’enseignant titulaire 
du stage. La personne qui supervise le stage devra répartir son temps entre les six 
stagiaires du groupe afin de les accompagner lors des soins à prodiguer aux patientes et 
aux patients7. Elle ou il devra aussi assurer le soutien nécessaire pour toutes les autres 
tâches infirmières. 
Le contexte clinique et la supervision directe facilitent l’accompagnement des 
stagiaires ainsi que la rétroaction formative. Un journal de bord est utilisé afin de 
permettre aux stagiaires de s’autoévaluer et ainsi développer leur pensée réflexive chaque 
                                                 
6 La CEPI est une « personne qui est titulaire d’un diplôme donnant ouverture au permis d’exercice de 
l’Ordre des infirmières et infirmier du Québec (OIIQ) ou à qui l’Ordre reconnaît qu’elle a réussi un 
programme d’études de Soins infirmiers ou dont le diplôme ou la formation est reconnu équivalent par 
l’OIIQ aux fins de la délivrance du permis d’exercice. Elle peut, en attendant la délivrance de son 
permis, exercer toutes les activités professionnelles qu’un infirmier ou qu’une infirmière peut exercer, 
sous réserve des exceptions prévues à la règlementation, sous la surveillance d’un infirmier ou d’une 
infirmière conformément aux normes prévues à cette règlementation (Comité patronal de négociation 
du secteur de la santé et des services sociaux (CPNSSS), 2013). » 
7 Le terme patient est utilisé ici pour désigner une personne hospitalisée qui requiert des soins de santé.  
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semaine. Le journal de bord est conçu en lien avec la grille d’évaluation certificative à 
échelle descriptive utilisé dans le cadre du stage. Cette utilisation uniformisée du journal 
de bord et de la grille d’évaluation à échelle descriptive permet aux stagiaires de se situer 
plus facilement par rapport au niveau d’atteinte de la compétence, de renforcer le transfert 
des connaissances entre les différents stages et de démontrer l’évolution des stagiaires à 
travers leurs parcours. De plus, l’enseignante ou l’enseignant y ajoute des commentaires 
formatifs dans le but de faire progresser les stagiaires vers l’atteinte de la compétence. 
L’enseignante ou l’enseignant utilise aussi la rétroaction dans l’action quand le temps le 
permet. Si la charge de travail ne permet pas cette rétroaction, elle ou il se servira du 
journal de bord pour transmettre l’information aux stagiaires. Dans certaines situations 
l’enseignante ou l’enseignant peut juger bon de rencontrer individuellement la ou le 
stagiaire afin de déterminer des moyens à mettre en place pour corriger les difficultés et 
les lacunes rencontrées.  
1.4 Évaluation certificative en stage. 
L’évaluation certificative8 en stage se fait à partir d’une grille à échelle descriptive 
construite autour d’un regroupement des éléments de compétences afin d’uniformiser la 
correction entre les enseignantes et enseignants tout en facilitant la compréhension des 
stagiaires. La compétence OIQE, qui est d’intervenir auprès d’adultes et de personnes 
âgées hospitalisées requérant des soins infirmiers de médecine et de chirurgie, est celle 
                                                 
8 Nous développerons cet aspect plus en profondeur dans le cadre de référence au chapitre 2. 
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évaluée lors des stages de médecine et de chirurgie en dernière année du programme (5e 
et 6e session). Elle comprend onze éléments de compétence (Ministère de l'Éducation, 
2007) que le département de Soins infirmiers du Cégep régional de Lanaudière à Joliette 
a regroupés en cinq grands axes : 1. le savoir; 2. le savoir-être; 3. le savoir- faire; 4. la 
priorisation; 5. l’organisation des soins et finalement le jugement clinique. Chacun de ces 
cinq axes contient tous les indicateurs de réussite couvrant l’ensemble des éléments de 
compétence à évaluer établi par le Ministère de l’Éducation (2007) (voir annexe C). Cette 
grille d’évaluation standardisée a été adoptée par le département des Soins infirmiers du 
Cégep régional de Lanaudière à Joliette en juin 2017, pour l’ensemble des stages qui 
comporte le verbe intervenir au niveau de l’énoncé de compétence à développer (voir 
annexe A). Le but du développement d’une grille standard applicable à différents milieux 
d’évaluation a été choisi dans le but d’aider nos stagiaires à percevoir réellement leur 
évolution à travers leur parcours. Malgré tout le travail du département entourant cette 
grille, l’évaluation certificative en fin de stage pose quelques défis9 à l’enseignante et 
l’enseignant qui supervise un stage.      
2. PROBLÈME DE L’ESSAI 
Afin de bien exposer le problème de recherche, nous détaillerons les difficultés 
relevées lors d’évaluation en stage; soit la diversité, l’incapacité de tout observer, l’impact 
possible des interventions chez les patients, la difficulté d’avoir des situations souhaitées 
                                                 
9 Ces défis vous seront présentés dans la problématique. 
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pour l’évaluation et l’objectivité lors de supervision directe. Chacune de ces barrières 
affecte l’évaluation certificative en stage et apporte son lot d’inquiétudes parmi les 
enseignantes et les enseignants de soins infirmiers.  
Chaque jour en stage est différent, chaque milieu de stage est différent et 
l’enseignante ou l’enseignant ne peut ni prévoir ni contrôler les différentes situations 
cliniques sélectionnées pour les stagiaires. Plusieurs recherches sur le sujet ont permis de 
mettre en évidence ces difficultés vécues (Blanchette et al., 2017; Delisle et Cantin, 1994; 
Desaultels et al., 2015; Gosselin, 2010; Houle et al., 1998; Morissette, 1996; Morissette 
et Gingras, 1989). 
Blanchette et al. (2017) lors de leur recherche sur les pratiques évaluatives en stage 
de Soins infirmiers ont identifié les facteurs influençant cette pratique. Desrosiers (2009) 
a aussi relevé les principaux obstacles cités et rencontrés par l’enseignante ou l’enseignant 
lors de sa recherche sur les pratiques évaluatives en stage de Soins infirmiers. Gosselin 
(2010), pour sa part, dresse un portrait des difficultés reliées au milieu de stage et des 
difficultés reliés à l’évaluation en stage dans sa recherche sur l’évaluation des attitudes et 
des comportements en stage. Plusieurs difficultés identifiées par ces auteurs jouent un 
rôle dans l’évaluation certificative en stage (Blanchette et al., 2017 ; Desrosiers, 2009 ; 
Gosselin, 2010). Il est démontré dans l’essai de Vincent (2017) qu’il est « difficile 
d’évaluer les apprentissages des étudiantes et étudiants par leur seule et unique 
observation en situation de stage ». (p. 29) Afin que l’évaluation soit valide et fidèle, il 
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est nécessaire d’utiliser plus d’une méthode d’évaluation (Dorais, 2009). Les différentes 
difficultés rencontrées dans l’évaluation seront explorées dans les paragraphes suivants. 
2.1 Complexité du travail d’observation du personnel enseignant lors des stages 
Une enseignante ou un enseignant a la responsabilité de superviser six stagiaires. 
À cela s’ajoute le contexte de soins actuel qui est surchargé par le manque de personnel 
et les cas cliniques de plus en plus lourds. De plus, l’obligation d’administrer les soins 
aux personnes hospitalisées dans les délais requis joue aussi sur la capacité de la personne 
qui supervise le stage à tout observer. La charge de travail élevée et la division du temps 
de l’enseignante ou l’enseignant entre six stagiaires rend la tâche d’observation difficile 
(Blanchette et al., 2017). Pourtant l’évaluation des apprentissages se base sur des données 
observées par l’enseignante ou l’enseignant (Blanchette et al., 2017). Desrosiers (2009) 
souligne que les journées sont surchargées, que les stages sont lourds, que le milieu est 
stressant et que la charge de travail enseignante-enseignant/stagiaire est trop grande, ce 
qui accentue l’incapacité de tout observer et qui rend difficile l’évaluation. Plus le nombre 
de stagiaires est élevé, moins la personne qui supervise le stage a du temps à consacrer 
individuellement aux stagiaires, ce qui diminue la qualité de la rétroaction et qui a des 
conséquences directes sur l’évaluation formative et certificative (Vincent, 2017). De plus, 
si une ou un stagiaire dans le groupe éprouve des difficultés, l’enseignante ou l’enseignant 
devra augmenter son encadrement pour ce dernier, ce qui diminuera le temps consacrer 
aux autres stagiaires du groupe (Association des enseignantes et enseignantes en soins 
infirmiers au collégial du Québec, 2001 cité dans Vincent, 2017). 
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2.2 Impact des interventions des stagiaires chez les patients 
Les stages se passent dans un contexte réel de soins donc, il arrive parfois que 
l’enseignante ou l’enseignant doive demander aux stagiaires d’observer plutôt que 
d’intervenir (Blanchette et al., 2017). La situation exige parfois une intervention rapide 
afin d’assurer le rétablissement de la situation clinique10 des patients. Lorsqu’il y a une 
possibilité d’impact négatif pour les patients, ceci crée une barrière pour l’évaluation 
parce que l’enseignante ou l’enseignant ne pourra laisser les stagiaires intervenir 
(Blanchette et al., 2017). Par exemple, une patiente ou un patient qui fait un arrêt cardio-
respiratoire va nécessiter des soins d’urgences auxquels les stagiaires ne seront pas en 
mesure de répondre rapidement. Pourtant, ceux-ci devraient être en mesure d’intervenir, 
puisque n’oublions pas que dans quelques semaines elles et ils auront le statut de 
candidate ou candidat à l’exercice de la profession infirmière (CEPI) et auront des patients 
à leur charge. Il est certain qu’au moment d’être CEPI, elles ou ils ne seront pas sur la 
première ligne d’intervention, mais elles ou ils auront quand même à faire certaines 
interventions avant que l’équipe de réanimation arrive. De plus, si son action s’effectue 
dans d’autres milieux, par exemple en CHSLD, elles ou ils n’auront pas accès à une 
équipe de réanimation. Sans être le leader de l’équipe, elles ou ils auront à intervenir lors 
d’un arrêt cardio-respiratoire. Dans d’autres situations, l’enseignante ou l’enseignant doit 
encadrer les stagiaires de façon à intercepter toute erreur avant qu’elle ne se produise et 
                                                 
10 Dans le cadre de cet essai, la chercheuse utilise le terme situation clinique comme étant l’ensemble des 
données descriptives de la situation de santé d’une ou d’un patient afin de permettre l’application de la 
démarche de soins dans le but de répondre aux besoins prioritaires de la ou du patient. 
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n’ait des conséquences graves pour une patiente ou un patient (Blanchette et al., 2017). 
Le temps requis pour donner des soins doit aussi être respecté, les interventions doivent 
être réalisées rapidement car dans certaines situations, des conséquences peuvent être 
possibles pour les patients. Dans ces différentes situations, la prise de conscience de la 
portée de leur geste n’est pas toujours présente. De plus, l’attitude d’acuité, c’est-à-dire, 
être présent dans tous ses gestes pour éviter les réflexes, est diminuée. (Desrosiers, 2009). 
Ces derniers ne voient pas nécessairement les impacts des interventions. Cette réalité nous 
amène à nous questionner sur le rôle du milieu de stage. Sans aucun doute, le stage permet 
l’acquisition de compétences par l’exposition à des situations réelles dans un milieu de 
soins, mais les éléments identifiés précédemment rendent difficile l’évaluation juste et 
équitable du niveau de la compétence à atteindre. Le stage est un bon milieu pour 
l’apprentissage, mais est-il un contexte idéal pour l’évaluation certificative?  
2.3 Diversité des situations rencontrées lors des stages 
Lorsque les stagiaires évoluent dans le milieu clinique, chaque journée est 
différente, chaque patiente ou patient est différent et chaque unité de soins l’est aussi. 
Trottier (1990) explique que la diversité à laquelle sont confrontés les stagiaires lors des 
stages est source de richesse, mais qu’elle peut aussi être source de difficultés pour les 
stagiaires.  
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2.3.1 Situations d’évaluation différentes d’une ou d’un stagiaire à l’autre 
L’offre de situations diversifié rend difficile l’évaluation des stagiaires d’un même 
groupe de stage sur des bases identiques (Vincent, 2017). Gosselin (2010) indique que 
cette diversité peut être une source de difficulté quand vient le temps de faire l’évaluation. 
L’état de santé et les besoins des patients étant spécifiques à chaque personne, ils rendent 
l’évaluation des stagiaires plus complexe, « contrairement aux situations vécues en classe 
ou en laboratoire, qui peuvent être identiques, et facilitent donc l’évaluation des 
apprentissages » (Vincent, 2017, p. 39). 
2.3.2 Situation d’évaluation souhaitée pour l’évaluation pas toujours disponible 
dans le milieu de stage.  
Otis et Ouellet (1996) définissent le profil de sortie comme étant « un ensemble 
intégré de connaissance, d’habiletés et d’attitudes, attendu au terme de la formation et qui 
permet de guider et d’orienter le travail éducatif dans un programme d’études ».(p. 9) On 
identifie que malgré l’établissement d’un profil de sortie et l’identification des éléments 
de compétences à développer, il est parfois difficile de faire vivre les mêmes expériences 
aux stagiaires pendant le stage (Blanchette et al., 2017 ; Vincent, 2017). Les stagiaires de 
dernière année devraient être en mesure de réaliser des tâches plus complexes, c’est-à-
dire être en mesure de s’adapter à des situations imprévues ou d’une certaine instabilité. 
Étant très près de leur entrée sur le marché du travail, elles et ils devraient être en mesure 
de gérer par exemple une hypoglycémie chez une patiente ou un patient diabétique ou une 
hypotension d’une patiente ou d’un patient sous anesthésie épidurale en période 
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postopératoire. Étant donné que nous évoluons dans un contexte réel de soins et que le 
personnel enseignant ne peut contrôler l’offre des situations cliniques, il est possible qu’à 
la fin de son stage les stagiaires n’aient jamais eu sous leurs soins des personnes 
présentant une hypoglycémie ou une hypotension (Vincent, 2017). 
2.3.3 Diversité dans la façon de voir l’évaluation chez les enseignantes et 
enseignants 
Il est important de noter que l’augmentation du nombre d’intervenants lors de 
l’évaluation est une source supplémentaire de difficultés pour les stagiaires (Trottier, 
1990). Pour illustrer cette source de difficulté reliée à la diversité, Gosselin (2010) nous 
donne l’exemple que les enseignantes ou les enseignants « ne sont pas toujours sur la 
même longueur d’onde au niveau de l’évaluation des apprentissages ». (p. 8) Trottier 
(1990) arrive au même constat.  
2.4 Objectivité de l’évaluation certificative 
En période d’apprentissage, le contexte de stage permet aux stagiaires de réaliser 
plusieurs apprentissages et de développer leurs compétences et ce, grâce à l’expérience 
vécue auprès de patientes et de patients (Gosselin, 2010; Trottier, 1990). Le stage est un 
milieu propice au développement de la compétence, mais en période d’évaluation 
certificative plusieurs biais peuvent interférer avec le jugement des personnes qui 
supervisent les stages (Gosselin, 2010).  
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2.4.1 Conflit de rôle 
La personne qui supervise le stage joue le rôle d’accompagnateur pour guider et 
faire progresser les stagiaires dans le développement des compétences et joue aussi le rôle 
d’évaluateur afin de déterminer l’atteinte de la compétence. L’enseignante ou 
l’enseignant qui supervise un stage complet doit accompagner les stagiaires et doit aussi 
les évaluer à la fin du stage, ainsi elle ou il joue alors deux rôles qui peuvent entrer en 
conflit selon Gosselin (2010). Desaultels et al. (2015), parlent de dilemmes éthiques 
possibles dans la conciliation de ces deux rôles. Si l’évaluation occupe une plus grande 
place dans les préoccupations de l’enseignante ou de l’enseignant, elle ou il pourrait 
« négliger les autres dimensions de son enseignement et retarder le développement 
professionnel de ses élèves » (Gosselin, 2010, p. 9).  
2.4.2 Objectivité versus subjectivité 
Lors des stages l’enseignante et l’enseignant accordent une grande importance à 
l’impartialité due au fait qu’elle ou qu’il est seul avec la ou le stagiaire et que l’évaluation 
d’un processus ou d’une attitude laisse très peu de traces (Gosselin, 2010). Étant donné 
que la personne qui supervise la stage est l’unique responsable de l’évaluation du 
stagiaire, le défi de l’objectivité se pose (Gosselin, 2010). Elle évalue la ou le stagiaire 
qui agit dans une situation qui se passe en temps réel, qui ne laisse pas de traces, qui ne 
peut être répétée pour valider ses doutes ou présentée à une collègue ou un collègue afin 
d’avoir un avis professionnel et ainsi éviter tout biais dans son jugement professionnel.  
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Par ailleurs, le système de valeur d’une enseignante ou d’un enseignant peut 
altérer son jugement (Houle et al., 1998). Delisle et Cantin (1994) indiquent qu’en 
situation d’observation, il est facile de devenir rapidement subjectif si l’enseignante ou 
l’enseignant ne tient pas compte de l’influence de ses valeurs, de ses perceptions, de ses 
préjugés. Plusieurs auteurs identifient quatre types d’erreurs d’objectivité : l’effet de halo, 
les tendances personnelles de l’observateur, l’erreur logique ou effet de contamination et 
l’effet de contraste (Delisle et Cantin, 1994; Morissette, 1996; Morissette et Gingras, 
1989). Le jugement professionnel et les biais lors de l’évaluation seront détaillés plus en 
profondeur lors du chapitre 2.  
3. OBJECTIF GÉNÉRAL DE L’ESSAI 
Ces constats sur les difficultés rencontrées en stage, nous amènent à nous 
questionner sur l’évaluation certificative en stage. Plusieurs questions peuvent surgir chez 
l’enseignante ou l’enseignant lors de l’évaluation. Est-ce que la ou le stagiaire qui est 
intervenu auprès des patients relativement stables et qui a été capable de répondre à la 
situation va obtenir une meilleure note que la ou le stagiaire qui a agi auprès des patients 
vivant des problèmes plus complexes ? Est-ce que a été confronté à une situation clinique 
qui répond réellement au profil de sortie et au niveau d’atteinte de la compétence 
souhaitée? Peut-être que les personnes hospitalisées pendant le stage ne présentaient pas 
un niveau assez élevé ou à l’inverse trop élevé pour juger adéquatement du niveau 
d’atteinte de la compétence des stagiaires pendant le stage. Est-ce que l’évaluation 
certificative est juste et équitable si on ne peut pas contrôler les situations cliniques vécues 
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par les stagiaires? Est-ce que celle-ci est juste et équitable si les stagiaires vivent des 
situations cliniques différentes? Au final, est-ce que l’évaluation certificative de stage 
répond aux principes d’évaluation inclus dans la politique institutionnelle d’évaluation 
des apprentissages de l’établissement (PIEA)? Est-ce que celle-ci se réalise dans l’esprit 
de l’approche par compétences (APC)? 
Suite aux difficultés soulevées, nous avons exploré l’apport de la SCHF lors de 
l’évaluation de la compétence 01QE : intervenir auprès d’adultes et de personnes âgées 
hospitalisés requérant des soins infirmiers de médecine et de chirurgie, lors du stage de 
médecine chirurgie en sixième session du programme de Soins infirmiers.  
3.1 Simulation clinique haute-fidélité 
Plusieurs auteurs ont défini la simulation clinique haute-fidélité. Dans le cadre de 
cet essai, nous retiendrons celle de Jeffries (2005) traduit par Simoneau, Ledoux et 
Paquette (2012) qui la définit ainsi : « La simulation clinique est une activité qui imite la 
réalité d’un milieu clinique et qui a pour objectif de démontrer des procédures tout en 
contribuant au développement du jugement clinique et de la pensée critique, grâce à 
l’utilisation de stratégies pédagogiques comme les jeux de rôles et d’outils interactifs 
comme les vidéos et les mannequins ». (p. 4) 
3.1.1 Origine 
Kohn, Corrignan et Donaldson (1999) dans leur rapport To err Is Human : 
Building a safer health system soulève le nombre grandissant d’erreurs médicales aux 
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États-Unis. Ce rapport établit une relation directe entre la sécurité des patients et le niveau 
de connaissances des infirmières et infirmier. Suite à cette étude, l’Association 
canadienne des écoles de sciences infirmières (ACESI) (2010) recommande 
l’augmentation de l’utilisation de la simulation clinique haute-fidélité (SCHF) et des 
simulations virtuelles dans le but de préparer les stagiaires lors de situations complexes 
de soins. 
3.1.2 État actuel dans les programmes de Soins infirmiers 
La SCHF est de plus en plus répandue dans les programmes de soins infirmiers au 
Canada, aux États-Unis, au Royaume-Uni et en Australie (Alinier, 2008; American 
Association of Colleges of Nursing, 2005; Association canadienne des écoles de sciences 
infirmières, 2007; National Leaugue for Nursing, 2005; Nurse Policy Branch, 2006; 
Simoneau et al., 2012). Depuis 2010, aux États-Unis, 87% des écoles en sciences 
infirmières ont recours à cette pratique pédagogique (Hayden, Smiley, Alexander, 
Kardong-Edgren et Jeffries, 2014; Rizzolo et Jeffries, 2014). Depuis 2010, en Nouvelle-
Zélande, la SCHF est un prérequis dans les programmes de Soins infirmiers régis par le 
National Council of New Zealand (Edgecombe et al., 2013). Au Québec, il ne semble y 
avoir aucune source disponible afin de démontrer l’ampleur de l’utilisation de cette 
approche pédagogique, mais selon certains auteurs elle serait de plus en plus utilisée 
(Deschênes, Fournier et St-Julien, 2016; Simoneau et Paquette, 2014). Présentement cette 
stratégie pédagogique est de plus en plus utilisée pour l’acquisition de connaissances dans 
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un contexte d’évaluation formative, elle semble encore très peu utilisée dans un contexte 
d’évaluation certificative. 
Même si l’évaluation certificative en simulation semble encore très peu utilisée de 
notre côté de la frontière, elle semble commencer à prendre forme. Lors du SIM Expo11 
se tenant à Montréal en 2019, le Collège Boréal12 tenait un atelier sur l’évaluation de 
simulation formative et sommative. Lors de cet atelier, les différents intervenants du 
collège Boréal (Bonin et al., 2019) disaient utiliser la simulation clinique haute-fidélité 
dans le programme de Soins infirmiers et Paramédicaux autant en évaluation formative 
qu’en évaluation sommative tout en assurant la sécurité des stagiaires. Ces enseignantes 
et enseignants lors de leur récit de pratique disaient avoir maintenant plus de facilité à 
réaliser une évaluation juste et équitable auprès de leurs stagiaires en plus de diminuer les 
biais et avoir plus de facilité à identifier le niveau de compétence atteint pour chaque 
personne évaluée. De plus, la chercheuse de la présente étude utilise aussi l’évaluation 
certificative à l’aide de la simulation clinique haute-fidélité dans le cadre d’un cours 
d’Intervention en Soins infirmiers. Ce cours évalue la compétence 01QE, mais dans le 
cadre de laboratoires-collège plutôt qu’en stage. Le cours a été développé en 2016 de 
façon intuitive à la base et n’a pas fait l’objet d’une évaluation systématique ce que nous 
tentons de faire dans cet essai. Dans le cadre de ce cours, cette méthode d’évaluation a 
                                                 
11 Conférences interprofessionnelles et multidisciplinaires sur la simulation au Canada présentées chaque 
année dans une ville canadienne par Simulation Canada 
12 Le Collège Boréal est un établissement post-secondaire francophone établi en Ontario et offrant des 
programmes d’études dans le domaine de la santé. 
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permis de bien cibler le niveau d’atteinte de la compétence à la fin du processus 
d’acquisition de connaissances.  
3.2 Simulation clinique haute-fidélité comme outil d’évaluation certificative 
Malgré ces recherches, l’évaluation certificative en SCHF ne semble toujours pas 
utilisée dans nos cégeps pour évaluer de façon formelle la compétence en stage. Les 
difficultés d’évaluation certificative relevées en stage sont : la diversité, l’incapacité de 
tout observer, l’impact possible des interventions chez les patients, la difficulté d’avoir 
des situations souhaitées pour l’évaluation et l’objectivité lors de supervision directe. Est-
ce que ces difficultés pourraient être atténuées par l’utilisation de la SCHF en tant qu’outil 
d’évaluation certificative dans le cadre d’une épreuve finale de cours13 (EFC) en stage? 
Suite aux différents avantages de la SCHF démontrés par les différentes études présentées 
ci-dessus on peut penser que la SCHF pourrait pallier aux difficultés rencontrées lors de 
l’évaluation certificative en stage.  
Plusieurs études démontrent aussi son utilisation dans différents pays afin de 
réaliser l’évaluation des compétences dans le domaine de la santé (Szasz et al., 2016 ; 
Watts, Ivankova, et Moss, 2017 ; Weinberg, Auerbach, et Shah, 2009 ; Wikander et 
Bouchoucha, 2018). L’organisme responsable de l’accréditation de la majorité des 
programmes de formation médicale supérieure pour les médecins aux États-Unis, 
                                                 
13 Épreuve à « caractère intégrateur qui permet à l’étudiante ou l’étudiant de démontrer la maîtrise des 
éléments de la compétence visés, selon les standards inscrits dans le plan de cours » et ce de préférence 
dans le dernier cinquième de la session ou à la fin d’un bloc de compétences (Cégep régional de 
Lanaudière à Joliette, 2010, p. 14). 
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l’Accreditation Council for Graduate, recommande la simulation pour le développement 
de la compétence, mais aussi pour l’évaluation de celle-ci (Weinberg et al., 2009). 
Simoneau et Paquette (2014) ont démontré par leur recherche que la pédagogie par la 
SCHF « offrait les conditions d’enseignement et d’apprentissage visant à qualifier les 
étudiants des programmes Soins infirmiers et Techniques d’inhalothérapie en vue de leurs 
stages et de leur entrée sur le marché du travail ». (p. 120) D’autres études nous 
démontrent que la SCHF est efficace afin d’identifier les écarts entre le niveau de 
compétence souhaité et le niveau de compétence nécessaire à atteindre par la ou le 
stagiaire et ainsi combler les lacunes (Weinberg et al., 2009). Étant donné que la SCHF 
exige « la mobilisation, l’utilisation et le réinvestissement des apprentissages dans une 
production personnelle de nature complexe avec une pondération suffisante pour qu’elle 
influence de manière significative la réussite du cours ou du programme » (Côté, 2017, 
p. 6), la SCHF permettrait l’évaluation certificative. 
Lors de discussion informelle avec les collègues dans le milieu, on se rend compte 
qu’elles ou ils sont réticents à utiliser la SCHF en évaluation certificative. Les inquiétudes 
rapportées lors des divers entretiens avec les enseignantes et enseignants se situent 
souvent sur la validité et la justesse des scénarios utilisés et le nombre de situations 
cliniques vécues pour l’évaluation. Suite à la recension d’écrits concernant l’évaluation 
certificative en stage et la simulation clinique haute-fidélité, il ne semble y avoir aucune 
recherche à ce jour en lien avec l’utilisation de la SCHF comme outil d’évaluation 
certificative en stage dans le cadre du programme des soins infirmiers dans les cégeps 
québécois.  
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Étant donné que l’évaluation certificative en SCHF ne semble pas chose courante 
dans le domaine des soins infirmiers au niveau collégial, l’essai aura comme objectif 
général de concevoir et valider une évaluation certificative à l’aide de la simulation 
clinique haute-fidélité pour le stage de médecine/chirurgie 2 concernant l’atteinte de la 
compétence 01QE : Intervenir auprès d’adultes et de personnes âgées hospitalisés 
requérant des soins infirmiers de médecine et de chirurgie au Cégep régional de 
Lanaudière à Joliette. Dans le chapitre suivant, les concepts suivants seront présentés : 1. 
l’approche par compétences; 2. l’évaluation des apprentissages; 3. la simulation clinique 
haute-fidélité. 
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 CADRE DE RÉFÉRENCE  
Rappelons que l’objectif général de l’essai est de concevoir et valider une 
évaluation certificative à l’aide de la simulation clinique haute-fidélité pour le stage de 
médecine/chirurgie 2 au Cégep régional de Lanaudière à Joliette. Ce stage d’une durée de 
180 heures se déroule sur une unité de chirurgie et vise la compétence OIQE : Intervenir 
auprès d’adultes et de personnes âgées hospitalisés requérant des soins infirmiers de 
médecine et de chirurgie (voir annexe C). Afin d’assurer le développement optimal de 
l’objectif de recherche, il est nécessaire de développer un cadre de référence qui permettra 
d’appuyer chacune des étapes afin de réaliser le développement d’une évaluation 
certificative valide et fiable. 
Dans un premier temps, nous exposerons le contexte dans lequel se déroulera notre 
évaluation certificative en stage. Nous poserons les bases de l’approche par compétences 
et de l’évaluation des apprentissages dans une telle approche. Ce retour sur ces différents 
concepts nous permettra de bien définir les principes pédagogiques à respecter lors du 
développement de l’évaluation certificative.  
Par la suite, nous prendrons le temps de définir la simulation clinique haute-
fidélité (SCHF). Les avantages et les limites de la SCHF seront exposés. Nous 
identifierons aussi les normes de pratiques exemplaires à respecter lors de l’élaboration 
des différents scénarios pour l’évaluation certificative à l’aide de la SCHF. Ces normes 
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de pratiques exemplaires permettront d’assurer l’efficacité et la validité du produit réalisé 
à la fin de cet essai.  
Pour terminer ce chapitre, nous vous présenterons les objectifs spécifiques de cette 
recherche. 
1. APPROCHE PAR COMPÉTENCES 
Étant donné la complexité de l’évaluation des apprentissages en stage présenté au 
chapitre 1 de cet essai, nous nous appuierons sur différents concepts théoriques afin de 
concevoir une évaluation juste et équitable pour l’ensemble des stagiaires lors du stage 
de chirurgie en dernière année du programme de Soins infirmiers. Il est donc important 
de bien définir l’approche par compétences afin de s’assurer que cette évaluation 
certificative réponde aux différents principes de cette approche.  
Depuis la réforme de l’enseignement collégial dans les années 90, nous modifions 
notre approche pédagogique afin de répondre à l’approche par compétences (APC) 
(Ministère de l’enseignement supérieur et de la science, 1993). Mais qu’est-ce que 
l’approche par compétences? Le but de ce changement de paradigme était de planifier son 
enseignement et les apprentissages afin de focaliser sur les compétences à développer 
plutôt que sur le contenu disciplinaire (Howe, 2017). L’intention derrière ce renouveau 
«  était de nous rappeler la place respective des composantes de la planification 
pédagogique : les compétences viennent en premier, le contenu disciplinaire vient en 
second, en appui au développement des compétences » (Howe, 2017). Cette approche 
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amène le personnel enseignant à utiliser des stratégies pédagogiques permettant le 
développement de la compétence chez les stagiaires. Pour cet essai, la définition qui nous 
apparaît la plus complète et que nous retenons est celle de Leroux (2009) : « La 
compétence se définit comme un savoir-agir complexe mobilisant et combinant un 
ensemble de ressources internes et externes pertinentes pour traiter avec succès des tâches 
complexes d’une même famille ». (p. 75) Pour Leroux (2009) « le concept de compétence 
suppose la mobilisation et la combinaison d’un ensemble de ressources, un savoir-agir 
complexe et une action finalisée et contextualisée ». (p. 63) Dans le cadre d’un stage de 
Soins infirmiers, les stagiaires doivent donc mobiliser les connaissances pertinentes afin 
de les utiliser dans une situation clinique et ainsi démontrer leur jugement clinique (Potter 
et Perry, 2016). L’évaluation certificative à l’aide de la SCHF, doit permettre de placer 
les stagiaires en situations cliniques contrôlées afin d’évaluer le degré d’acquisition de la 
compétence 01QE suite à leur stage dans le milieu clinique. 
2. ÉVALUATION DES APPRENTISSAGES DANS UNE APPROCHE PAR 
COMPÉTENCES 
Pour toute compétence à atteindre, une évaluation des apprentissages est 
nécessaire. Qu’elle soit formative ou certificative, l’évaluation doit être planifiée. Les 
différents types d’évaluation seront exposés afin de bien définir chacun d’eux. De plus, 
les différents éléments à respecter lors d’une évaluation certificative des apprentissages 
seront identifiés. 
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2.1 Évaluations dans l’approche par compétences. 
Plusieurs auteurs dans la littérature ne distinguent pas l’évaluation sommative de 
l’évaluation certificative. Dans cet essai, le terme évaluation certificative est important. 
La figure 1 ci-dessous vous présente les différentes évaluations possibles dans une 
approche par compétences et défini chacun d’entre-elles. 
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DIAGNOSTIQUE → Moment où elle survient dans le processus d’apprentissage : au début du cours ou 
d’une séquence d’apprentissage 
Visées  Vérifier si l’étudiant possède les ressources nécessaires à l’apprentissage, 
dans le but d’ajuster la planification de l’enseignement et des activités 
pédagogiques 
 Permettre à l’étudiant de se situer quant aux apprentissages à venir 
Personnes pouvant agir 
à titre d’évaluateurs 
 Le professeur, l’étudiant et les pairs 
Résultats de ces types 
d’évaluation 
 Critères permettant d’orienter le professeur et l’étudiant évalué pour la 
suite des apprentissages 
FORMATIVE → Moment où elle survient dans le processus d’apprentissage : de manière continue, tout 
au long des apprentissages 
Visées  Réguler les apprentissages 
- Diagnostiquer la nature et l’origine des lacunes 
- Mener à des stratégies pour aider l’étudiant à reproduire ses bons 
coups et pour combler ses lacunes 
- Aider l’étudiant à s’autoréguler et à se développer pour lui-même 
Personnes pouvant agir 
à titre d’évaluateurs 
 Le professeur, l’étudiant et les pairs 
Résultats de ces types 
d’évaluation 
 Rétroactions visant à guider les apprentissages en vue d’assurer la 
progression de l’étudiant 
SOMMATIVE → Moment où elle survient dans le processus d’apprentissage : à la fin d’une séquence 
ou de manière ponctuelle 
Visées  Réguler les apprentissages, lorsque ce type d’évaluation survient en cours 
de session 
 Établir le niveau de qualité d’une performance à un moment donné, à 
partir d’un seuil, par une sanction notée 
Personnes pouvant agir 
à titre d’évaluateurs 
 Le professeur seulement 
Résultats de ces types 
d’évaluation 
 Notes 
 Rétroactions visant à expliquer à l’étudiant son résultat 
CERTIFICATIVE → Moment où elle survient dans le processus d’apprentissage : à la fin d’un cours ou 
d’un programme 
Visées  Établir l’atteinte d’un certain niveau de compétence, à partir d’un seuil, 
par une sanction notée 
 Informer l’administration quant au niveau de compétence atteint par un 
étudiant 
Personnes pouvant agir 
à titre d’évaluateurs 
 Le professeur seulement 
Résultats de ces types 
d’évaluation 
 Notes 
Source: Bélec (2017) Pourquoi évaluer? Pédagogie collégiale, 30(4), p.11. 
Figure 1. Description des types d'évaluation 
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2.1.1 Évaluation formative des apprentissages. 
Cet essai a comme objectif de réaliser l’évaluation certificative, mais il est 
important de préciser que l’évaluation formative à priori est nécessaire. Lors du stage le 
journal de bord et la grille d’évaluation à échelle descriptive permettent des moments 
d’évaluation formative formelle afin que les stagiaires s’autoévaluent et s’autorégulent en 
identifiant les difficultés rencontrées et ainsi les corriger afin de développer leur 
compétence (Leroux et Bélair, 2015). De cette façon, les stagiaires développeront leur 
pensée réflexive grâce à un processus délibéré au cours duquel elles ou ils prendront « le 
temps de revenir sur leurs expériences, en s’attardant aux détails et en verbalisant leurs 
motivations sous-jacentes à leurs actions afin de mieux comprendre et de les améliorer 
pour le futur » (Lison et St-Laurent, 2015, p. 314). Des rencontres après l’action, lors du 
stage entre la ou le stagiaire et la personne qui supervise le stage, permettent aussi des 
évaluations formatives informelles afin d’aider les stagiaires à remédier à leurs difficultés 
(Leroux et Bélair, 2015). L’enseignante ou l’enseignant doit planifier cette évaluation 
formative qui permettra aux stagiaires de s’exprimer et de s’autoréguler. De plus, ce type 
d’évaluation permettra à la personne qui supervise le stage de décoder les stratégies 
utilisées par les stagiaires afin de leur faire une rétroaction et ainsi leur permettre de 
prendre conscience des bonnes ou mauvaises stratégies utilisées et de les changer au 
besoin (Leroux et Bélair, 2015).  C’est ce travail en amont qui permettra aux stagiaires de 
développer et améliorer leur compétence afin d’être en mesure de réaliser l’évaluation 
certificative. 
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2.1.2  Évaluation certificative des apprentissages  
L’évaluation certificative fait référence à l’atteinte des compétences. Plusieurs 
auteurs utilisent le terme d'évaluation certificative afin de préciser que l’évaluation arrive 
à la fin d’une étape et qui permet de valider la maîtrise d’une ou plusieurs compétences 
en lien avec le profil de sortie (Beckers, 2002; Bélair, 2014; Gérard, 2008; Perrenoud, 
2001; Roegiers, 2012). Roegiers explique que l’évaluation certificative d’une compétence 
découle de la réalisation d’une tâche complexe par la ou le stagiaire plutôt que sur la 
somme de plusieurs évaluations d’éléments isolés comme le propose l’évaluation 
sommative. Leroux et Bélair (2015) indiquent que « l’évaluation certificative a pour rôle 
de juger du degré de maîtrise de la compétence au terme d’un cours ou d’un programme ». 
(p. 69) C’est cette définition qui est privilégiée dans cet essai. 
2.2 Processus d’évaluation des apprentissages 
Le ministère de l’Éducation (Gouvernement du Québec, 2003) définit l’évaluation 
des apprentissages comme étant « un processus qui consiste à porter un jugement sur les 
apprentissages, à partir de données recueillies, analysées et interprétées, en vue d’une 
décision pédagogique et administrative ». (p. 4) Selon Leroux et Bélair (2015), le 
processus d’évaluation est complexe et nécessite de la part de l’enseignante ou 
l’enseignant de « recueillir de l’information auprès des étudiants, d’apprécier leur niveau 
d’acquisition de connaissances et de développement de compétences pour ensuite prendre 
une décision aussi juste et éclairée que possible ». (p. 66) La figure 2 vous présente les 
quatre étapes de ce processus schématisé pour la première fois par Cardinet (1975). 
56 
 
Chaque étape nécessite la prise de plusieurs décisions par l’enseignante ou l’enseignant 
et a servi de guide dans la conception du parcours d’évaluation certificative en simulation 
de cet essai. 
Source: Leroux et Bélair (2015)  Évaluer la compétence au collégial et à l’université : un guide pratique. 
Montréal, Qc : Association québécoise de pédagogie collégiale. 
 
Figure 2. Le processus de l'évaluation en quatre étapes 
 
2.2.1.1 Intention  
  L’enseignante ou l’enseignant doit lors de la première étape identifier les 
connaissances essentielles à mobiliser par la stagiaire afin de développer la compétence 
visée (Leroux et Bélair, 2015). C’est à cette étape que la personne qui supervise le stage 
identifie les connaissances essentielles tant au niveau des savoirs, des savoir-faire que des 
Intention: 
- Définir les contenus
- Planifier l'évaluation
- Déterminer les moments et les outils d'évaluation
Mesure:
- Évaluer les connaissanes et les compétences en 
utilisant des moyens adéquats et diversifiés
Jugement:
- Correction et interprétation
- Formative = en vue d'aider l'étudiant
- Certificative = en vue d'une notation
Décision:
- Concertée, transparente, équitable, éclairée
- Note au bulletin
- Planification de l'aide à fournir
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savoir-être. Ellee cible les sujets, le niveau d’atteinte de la compétence souhaité et les 
résultats attendus. 
2.2.1.2 Mesure  
 Lors de l’étape de la mesure, les types d’instruments d’évaluation 
privilégiés sont déterminés (Leroux et Bélair, 2015). Les tâches et les instruments 
d’évaluation doivent être cohérents avec les connaissances et la compétence à évaluer et 
démontrer la même rigueur pour l’évaluation formative et certificative (Leroux et Bélair, 
2015).  
 L’évaluation certificative à l’aide de la simulation clinique haute-fidélité 
(SCHF) se réalise à l’aide de situations famille. Tardif (2006) explique l’idée de situations 
famille par l’utilisation de différentes situations qui permettent de déployer la même 
compétence. Il est donc essentiel de réaliser l’évaluation dans une famille de situations 
où les stagiaires auront des tâches complexes à réaliser (Scallon, 2004b). Côté (2017) 
définit une tâche complexe comme étant « une tâche multidimensionnelle qui requiert la 
mobilisation des ressources diversifiées, qui sollicite des habiletés intellectuelles 
supérieures, qui est contextualisée et qui possède un caractère intégrateur ». (p. 6) Ce type 
d’évaluation avec des tâches complexes permet de vérifier « que l’individu observé pense 
de lui-même à utiliser ce qu’il sait et ce qu’il sait faire, et ce, à bon escient » (Scallon, 
2004a, p. 16). De cette façon, l’enseignante ou l’enseignant peut évaluer si les stagiaires 
sont en mesure de réaliser complètement la tâche demandée et non seulement une partie 
de celle-ci.     
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2.2.1.3 Jugement  
 Par la suite, l’étape du jugement permet à l’enseignante ou à l’enseignant 
de porter un jugement en comparant le rendement des stagiaires et les indicateurs présents 
dans la grille d’évaluation (Leroux et Bélair, 2015). L’utilisation d’une grille d’évaluation 
à échelle descriptive permet d’outiller le processus d’évaluation d’une tâche complexe, 
de rendre explicite ce qui est implicite, d’encadrer et d’objectiver la subjectivité, d’assurer 
la qualité de l’évaluation, de formuler des rétroactions de qualité et de favoriser la 
participation des stagiaires à leur propre évaluation (Leroux et Mastracci, 2015) 
 Le jugement professionnel nécessaire pour évaluer les stagiaires est défini 
par Allal et Mottier Lopez (2008) comme « un processus qui mène à une prise de décision, 
laquelle prend en compte différentes considérations issues de son expertise (expérience 
et formation) professionnelle ». (p. 4) La rigueur du jugement professionnel est 
démontrée par des critères tels que la cohérence, la transparence, la fiabilité, la fidélité et 
la validité lors du processus d’évaluation (Leroux et Bélair, 2015). Ces critères sont 
définis à la figure 3. 
Source: Leroux et Bélair (2015)  Évaluer la compétence au collégial et à l’université : un guide pratique. 
Montréal, Qc : Association québécoise de pédagogie collégiale. 
 
Figure 3. Critère de scientificité 
Critères Manifestations 
Cohérence Cohérence interne: s’assurer que les moyens utilisés pour l’évaluation correspondent 
bien à la compétence visée. 
Cohérence externe: s’assurer que la note attribuée au terme du cours correspond au 
niveau de développement réel de la compétence visée. 
Transparence Grilles accessibles aux stagiaires; critères clairs. 
Fiabilité Les résultats doivent être les mêmes si l'on recueille l’information à un autre moment 
ou dans un autre contexte. 
Fidélité Cohésion entre les formes d’instruments, les moments et les règles de l’établissement. 
Validité Démontre le lien entre ce qui est enseigné, appris et évalué. 
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2.2.1.4 Décision  
La dernière étape est celle de la décision, elle permet de communiquer le résultat 
sous forme de note en analysant le parcours des stagiaires afin de confirmer sa réussite 
ou son échec sans oublier la rétroaction pertinente sur la progression des apprentissages 
(Leroux et Bélair, 2015). Cette notation s’appuie sur le jugement professionnel de 
l’enseignante ou de l’enseignant. Parfois, le jugement professionnel peut induire des biais 
lors de l’évaluation certificative des apprentissages. Leroux et Bélair (2015) identifient 
trois sources de biais 
a) celle qui relève du système de croyances et de valeurs de l’enseignante ou 
l’enseignant et qui teinte ses réflexions et ses décisions;  
b) celle relative aux instruments de collecte des données;  
c) celle relative à la correction.  
Les biais qui relèvent du système de croyances et de valeurs de l’enseignante ou 
de l’enseignant renvoient aux quatre postures (contrôleur, pisteur-talonneur, conseiller ou 
consultant) de l’enseignant-évaluateur de Jorro (2000). La posture dominante de 
l’enseignante ou de l’enseignant influence ses pratiques évaluatives. Leroux et Bélair 
(2015) soulèvent que les postures à préconiser dans l’approche par compétences sont celle 
de conseiller et de consultant (voir annexe D) puisqu’il favoriserait le développement des 
compétences.  
Une deuxième source de biais est soulevée par Leroux et Bélair (2015) concerne 
les instruments de collecte des données. Pour diminuer ce risque de biais, l’utilisation de 
plusieurs moyens pour évaluer les apprentissages tout au long de la session permet de 
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corroborer le jugement professionnel de l’enseignante ou de l’enseignant (Leroux et 
Bélair, 2015). L’utilisation de l’évaluation formative pendant le stage via le journal de 
bord permettra de vérifier que les décisions prises lors de l’évaluation certificative sont le 
reflet de l’atteinte de la compétence par la ou le stagiaire. L’évaluation certificative 
élaborée sous forme de parcours en plus d’une autoévaluation permettra aussi de 
corroborer le niveau d’atteinte de la compétence de la ou du stagiaire.  
Plusieurs auteurs relèvent des biais qui peuvent survenir lors de l’évaluation 
certificative tels que : l’effet de l’ordre, l’effet de halo, les attentes et les critères 
émergents, la fatigue ou l’humeur du correcteur, l’effet de contraste, la personnalité du 
correcteur et sa posture, l’effet de contamination et les opinions des collègues (Jorro, 
2000; Leroux et Bélair, 2015; Ndinga, 2011). La figure suivante présente ces biais 
pouvant affecter l’évaluation et ainsi nuire à l’équité. 
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Biais   Manifestation du biais 
L’effet de l’ordre Importance relative de l’ordre des copies dans la pile, sévérité plus 
grande à la fin qu’au début. 
L’effet de halo Importance accordée à l’aspect de l’étudiant, à son milieu social, à 
sa calligraphie ou à sa présentation générale. 
Les attentes ou les critères 
émergents 
Ajout, retrait et reformulation de critères en cours de correction. 
La fatigue et l’humeur du 
correcteur 
Diminution de l’attention et de la précision du correcteur avec le 
temps. 
L’effet de contraste Influence des ancres positives et négatives (les copies seront 
comparées à une copie de façon positive ou négative). 
La personnalité du correcteur, 
sa posture 
Influence de la personnalité, de l’état d’âme, des valeurs 
personnelles et professionnelles ainsi que de la posture de 
l’enseignant-évaluateur. 
L’effet de contamination Influence du dossier de l’étudiant et de ses notes antérieures. 
Les opinions des collègues Importance accordée aux commentaires formulés par les 
collègues. 
Source: Leroux et Bélair (2015)  Évaluer la compétence au collégial et à l’université : un guide pratique. 
Montréal, Qc : Association québécoise de pédagogie collégiale. p. 92. 
 
Figure 4. Biais possibles lors de l'évaluation 
 
Leroux et Bélair (2015) identifient les précautions à prendre afin de contrôler ces 
biais:  
- Utiliser une grille d’évaluation composée de critères et d’indicateurs 
qui sont clairs et compréhensibles pour l’étudiant et l’enseignant; 
- Présenter la grille d’évaluation à ses collègues et aux étudiants et 
clarifier ses attentes relativement à chacun des critères […]; 
- Expérimenter la grille d’évaluation lors d’évaluations formatives […]; 
- Lire attentivement les descripteurs de chaque niveau de la grille 
d’évaluation pour éviter d’augmenter ou de réduire les exigences lors 
de la correction des productions; 
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- Planifier des moments de corrections et des durées réalistes dans son 
horaire, organiser le travail de correction dans un espace de travail bien 
éclairé; 
- Formuler des commentaires écrits et verbaux pour chacune des copies 
et conserver les traces de ses jugements; 
- Éviter de classer les copies par ordre alphabétique ou par ordre de 
préférence; 
- Utiliser une copie type ou de référence qui satisfait parfaitement aux 
attentes; 
- Accorder une attention (durée, nombre de commentaires, etc.) 
équivalente à chacune des copies; 
- Lorsque les corrections sont terminées, revenir aux premières copies 
afin de s’assurer de la constance du jugement et ajuster au besoin; 
- Corriger une épreuve à plusieurs évaluateurs; 
- Corroborer ses propres décisions avec celles de collègues […]. (p. 92-
93) 
 
 
En utilisant l’évaluation certificative à l’aide de la simulation clinique haute-
fidélité (SCHF) il est possible de diminuer certains de ces biais. Idéalement, l’évaluation 
sera réalisée par deux enseignantes ou enseignants afin de limiter chacun de ces biais. 
L’évaluation en tandem permet aux enseignantes et enseignants de corroborer leurs 
décisions. De plus, une ou un des deux enseignantes ou enseignants ne devra pas avoir 
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réalisé la supervision de stage afin de diminuer l’effet de contamination. L’évaluation 
certificative sera aussi enregistrée et permettra la consultation future de l’examen afin 
d’éviter l’effet de l’ordre, la fatigue et l’humeur du correcteur. Cela permettra aux 
personnes qui évaluent de retourner sur les différentes évaluations et ainsi de s’assurer 
de la constance de leur jugement professionnel et de l’ajuster au besoin. La grille 
d’évaluation à échelle descriptive permettra de clarifier les attentes et d’inscrire des 
commentaires afin de laisser des traces de son jugement professionnel et ainsi atténuer le 
biais en lien avec les attentes ou les critères émergents. De plus, une grille des 
comportements attendus sera aussi conçue lors de la rédaction du scénario afin de 
diminuer ce biais. 
 
2.3 Conception des tâches d’évaluation en situation authentique 
Lors de sa thèse doctorale, Leroux (2009) a analysé des pratiques évaluatives 
d’enseignantes et d’enseignants dans une approche par compétences au collégial. Son 
analyse démontre que l’évaluation authentique14 des apprentissages prend de plus en plus 
de place dans les pratiques d’évaluations utilisées par la communauté enseignante. 
Plusieurs auteurs estiment que l’évaluation en situation authentique est un choix judicieux 
puisqu’il permet de placer les stagiaires devant des tâches typiques exigées par la 
                                                 
14 L’évaluation authentique permet d’évaluer la maîtrise des compétences dans un contexte réaliste, c’est-
à-dire qui s’apparente aux activités du milieu de travail. 
64 
 
discipline ou le contexte professionnel (Allal, 2013; Beckers, 2002; Bélair, 2014; Leroux, 
2009; Leroux, Hébert et Paquin, 2015; Perrenoud, 2004; Tardif, J., 2006). 
Le modèle de conception choisi qui permet de placer les balises sur l’ensemble du 
stage et qui conduit à l’évaluation certificative à l’aide de la SCHF est celui de Wiggins 
(1989a, 1989b, 1993a, 1993b, 1998). Ce modèle s’appuie sur six principes à respecter 
pour présenter une évaluation en situation authentique (ÉSA). Afin d’assurer le respect 
de ces principes Wiggins (1998) a défini un modèle de conception quadridimensionnel 
qui permet de réfléchir et de concevoir une ÉSA en respectant ces principes. Le parcours 
d’évaluation certificative créé respecte les principes caractérisant l’ÉSA énoncés par 
Wiggins (1998) c’est-à-dire:  
1. L’utilisation de situations réalistes;  
2. Le recours au jugement et à l’innovation;  
3. La nécessité pour chaque stagiaire de faire une réalisation personnelle;  
4. Le contexte professionnel reproduira le plus fidèlement possible le 
contexte professionnel;  
5. La conception de tâches complexes pour chaque scénario afin d’évaluer 
un ensemble de connaissances et d’habiletés;  
6. La possibilité de consulter des ressources tout en assurant le soutien et la 
rétroaction.  
Afin de permettre l’opérationnalisation de ces principes, le modèle 
quadridimensionnel de Wiggins (1998) a permis de voir le stage dans son ensemble et 
ainsi déterminer l’évaluation certificative optimale. Les figures qui suivent présentent en 
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détail chacune des dimensions utilisées afin d’établir un plan de conception de 
l’évaluation en situation authentique (ÉSA). 
La structure et l’organisation permet un apprentissage « tout au long du processus, 
lequel culmine dans une production finale qui atteste de la maîtrise des compétences 
développées » (Leroux, Hébert et Paquin, 2015, p. 166). Leroux et al. mentionnent aussi 
que les critères d’évaluations doivent être connus à l’avance afin de permettre aux 
stagiaires d’évoluer dans un cadre qui permet le développement et le perfectionnement 
des savoirs, savoir-faire et savoir-être nécessaires avant d’arriver à sanctionner l’atteinte 
ou non de la compétence à la fin du cours. En plus de mobiliser les ressources internes, 
l’évaluation en situation authentique (ÉSA) doit permettre la mobilisation des ressources 
externes (Leroux et al., 2015). 
Dimension : Structure et organisation 
La tâche : • comporte plusieurs étapes connues à l’avance ; 
• intègre les processus d’apprentissage et d’évaluation ; 
• destine le produit final à un public, idéalement externe. 
Le processus : • est itératif : permet le développement et le perfectionnement des compétences ; 
• favorise la collaboration avec autrui ; 
• offre une rétroaction formative fréquente ; 
• ne comporte pas de contraintes autres que celles inhérentes à la tâche. 
L’évaluation : • est formative durant le processus ; 
• est certificative à la fin du processus ; 
• se fait à l’aide de plusieurs critères préétablis et connus à l’avance ; 
• vise à mesurer le niveau de maitrise atteint à la fin de la démarche. 
Source: Leroux, Hébert et Paquin (2015)  Évaluer la compétence au collégial et à l’université : un guide 
pratique. Montréal, Qc : Association québécoise de pédagogie collégiale. (p. 167). 
 
Figure 5. Modèle quadridimensionnel de Wiggins (1998) : dimension structure et 
organisation 
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 La composantes intellectuelles de ce modèle stipule que la conception de l’ÉSA 
doit « être organisé autour d’une tâche contextualisée, représentative des défis réellement 
rencontrés dans la vie extrascolaire, sur le plan professionnel » (Leroux et al., 2015, p. 
167). Tout en s’assurant de respecter le niveau des stagiaires, la tâche doit représenter un 
défi significatif et intégrateur afin de permettre aux stagiaires « d’améliorer de façon 
autonome ses performances futures grâce à la rétroaction et à l’autorégulation des 
apprentissages » (Leroux et al., 2015, p. 168) en plus de permettre l’évaluation 
certificative. 
Dimension : Composantes intellectuelles 
La tâche : • est contextualisée et représentative de la réalité extrascolaire ; 
• est jugée stimulante, significative et appropriée sur le plan éducatif par 
l’enseignant et les étudiants ; 
• présente un défi complexe, multidimensionnel et intégrateur ; 
• comporte un degré d’ambiguïtés et de zones moins définies. 
Le processus : • offre une autonomie dans le choix des savoirs à mobiliser ; 
• mène à la réalisation personnalisée ; 
• vise un apprentissage en profondeur et une maitrise durable des compétences 
développées ; 
• comprend une dimension métacognitive et des pratiques d’autoévaluation et 
d’autorégulation ; 
• comprend une justification des démarches et des choix ; 
• expose les stratégies cognitives. 
L’évaluation : • porte sur les éléments centraux des savoirs à développer et non sur des éléments 
pointus ou périphériques ; 
• porte sur le niveau de maitrise réel et non sur la simple capacité de reproduction 
Source: Leroux, Hébert et Paquin (2015)  Évaluer la compétence au collégial et à l’université : un guide 
pratique. Montréal, Qc : Association québécoise de pédagogie collégiale. (p. 168). 
 
Figure 6. Modèle quadridimensionnel de Wiggins (1998) : composantes intellectuelles 
 
 Les critères d’évaluation et de notation permet d’assure l’aspect sommatif de 
l’ÉSA qui a pour but  « de mesurer si la compréhension et la maitrise en profondeur […] 
ont été atteintes » (Leroux et al., 2015, p. 169). L’évaluation certificative a donc recours 
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à une grille d’évaluation critériée et multidimensionnel qui permet d’évaluer le degré de 
maîtrise des savoirs, savoir-faire et savoir-être en fonction des standards reconnus dans le 
domaine et non par comparaison avec les autres stagiaires du groupe (Leroux et al., 2015). 
Dimension : Critères d’évaluation et de notation 
La tâche : • mène à une production ou une performance finale permettant de mesurer le niveau de 
maitrise 
Le processus : • a pour objectif premier l’apprentissage et le développement des habiletés et connaissances 
reliées à la production finale ; 
• implique une rétroaction fréquente ; 
• offre l’occasion d’améliorer la maitrise des compétences jusqu’à la performance finale ; 
• comporte une dimension d’autoévaluation. 
L’évaluation : • porte sur les résultat de la démarche (et non les efforts ou les intentions) ; 
• utilise un outil critérié et multidimensionnel ; 
• utilise des critères de performance basés sur les standards reconnus dans le monde 
extrascolaire ; 
• utilise des critères connus et compris dès le départ ; 
• porte sur des éléments centraux et significatifs de la discipline et des compétences visées ; 
• cherche à mesurer les apprentissages durables. 
Source: Leroux, Hébert et Paquin (2015)  Évaluer la compétence au collégial et à l’université : un guide 
pratique. Montréal, Qc : Association québécoise de pédagogie collégiale. (p. 169). 
 
Figure 7. Modèle quadridimensionnel de Wiggins (1998) : dimension critère 
d’évaluation et de notation 
 
 
 L’évaluation en situation authentique (ÉSA) doit selon la dimension d’équité et 
de transparence permettre une démarche personnalisée lors de l’évaluation (Leroux et al., 
2015). Leroux et al. mentionnent que l’ÉSA doit s’appuyer « sur la pertinence du choix 
des éléments évalués et sur le caractère significatif vis-à-vis des normes de la vie 
extrascolaire ainsi que des exigences réellement en vigueur dans un champ disciplinaire ». 
(p. 170) Lors de l’évaluation, les échangent entre aux stagiaires et la personne qui évalue 
sont encouragé afin d’offrir la possibilité aux stagiaires « de fournir des précisions 
supplémentaires au besoin et à l’évaluateur d’obtenir toutes les explications qu’il estime 
nécessaires à porter un jugement professionnel ». (p. 170) 
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Dimension : Éthique et transparence 
La tâche : • est adaptée au contexte social, économique et culturel ; 
• permet une progression peu importe le niveau de départ. 
Le processus : • permet le développement de tous les éléments de compétences mobilisées dans la tâche ; 
• limite les interférences provenant des habiletés naturelles et des apprentissages antérieurs et 
extrascolaires ; 
• offre concrètement la possibilité d’améliorer ses performances. 
L’évaluation : • est personnalisée et ouverte à la diversité des démarches ; 
• recherche l’équité plutôt que la standardisation ;  
• fait reposer la validité et la fiabilité sur la pertinence des éléments évalués et non sur leur 
uniformité ; 
• repose sur un processus d’évaluation transparent autorisant l’échange entre l’évaluateur et 
l’évalué ; 
• s’appuie sur un ensemble de critères ; 
• minimise les comparaisons entre les performances produites par les étudiants d’un même 
groupes. 
Source: Leroux, Hébert et Paquin (2015)  Évaluer la compétence au collégial et à l’université : un guide 
pratique. Montréal, Qc : Association québécoise de pédagogie collégiale. (p. 171). 
 
Figure 8. Modèle quadridimensionnel de Wiggins (1998) : dimension éthique et 
transparence 
 
Le stage dans le milieu clinique devient un milieu d’apprentissage. Le stage 
permettra aux stagiaires de construire leurs connaissances tout au long de leur parcours 
afin de développer et de perfectionner leurs savoirs15 et ainsi développer leurs 
compétences. À la toute fin du stage, les stagiaires seront prêts à accéder à l’évaluation 
afin de certifier de l’atteinte de la compétence dans une évaluation en situation 
authentique. 
Le parcours d’évaluation certificative à l’aide de la simulation (voir annexe E) 
n’est pas décrit dans la littérature. La chercheuse y donne ici le sens d’un ensemble de 
tâches complexes à réaliser exigeant le recours à leurs connaissances, à leurs habiletés et 
à leur jugement clinique afin de démontrer le niveau de maîtrise de la compétence 
                                                 
15 Le terme savoirs englobe le savoir, le savoir-faire et le savoir-être. 
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attendue, et ce dans un milieu contrôlé reflétant le plus fidèlement possible le milieu de 
travail en contexte hospitalier. Le parcours d’évaluation certificative en simulation, 
développé par la chercheuse et présenté dans le chapitre des résultats, comporte 
différentes phases afin d’observer l’ensemble des comportements attendus. Son plan de 
conception s’appuie sur le modèle quadridimensionnel de Wiggins (1998) (voir annexe 
E). Ce parcours comporte une phase de prébreffage, de breffage, une simulation auprès 
du mannequin haute-fidélité, la ventilation des émotions, la rédaction de notes au dossier, 
le visionnement de la simulation afin de réaliser l’autoévaluation, une rencontre 
individuelle avec l’enseignante ou l’enseignant et une rétroaction de la part de celle-ci ou 
celui-ci afin de répondre aux normes de pratiques exemplaires en simulation clinique 
haute-fidélité (voir annexe E) (INACSL Standards committee, 2016f). C’est l’ensemble 
de ce parcours qui permettra d’établir le niveau de compétence atteint par les stagiaires. 
Chacune des étapes sera décrite dans le chapitre portant sur les résultats.       
3. FAVORISER L’ATTEINTE DE LA COMPÉTENCE AVEC LA 
MÉTACOGNITION 
Dans les années 1970, Flavell est le premier à décrire la métacognition. Il définit 
ce concept comme étant  
la connaissance qu’on a de ses propres processus cognitifs, de leurs 
produits et de tout ce qui touche, par exemple, les propriétés pertinentes 
pour l’apprentissage d’informations et de données […]. La métacognition 
se rapporte entre autres choses, à l’évaluation active, à la régulation et 
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l’organisation de ces processus en fonction des objets cognitifs ou des 
données sur lesquelles ils portent, habituellement pour servir un but ou un 
objectif concert » (Flavell, 1976, cité dans St-Pierre, 1994, p.232).  
Lafortune, Jacob et Hébert (2000) mentionnent que le développement de la métacognition 
joue un rôle important dans la construction de son savoir. Selon Doly (2006), la 
métacognition est importante dans le processus d’apprentissage puisqu’elle permet de 
mieux réussir dans les différentes tâches. Elle souligne aussi le fait que le développement 
de la métacognition, par les étudiantes et étudiants, influence le transfert des 
connaissances et des compétences. Gagné, Leblanc et Rousseau (2009) expliquent que 
« la métacognition permet à l’élève d’être plus actif dans son apprentissage, c’est-à-dire 
de mobiliser l’ensemble de ses ressources pour vivre des expériences d’apprentissage 
réussies. Pour y parvenir, il doit connaître sa façon d’apprendre, être conscient des étapes 
suivies et des moyens utilisés pour acquérir des connaissances, résoudre des problèmes et 
exécuter des tâches ». (p. 22) La métacognition permet donc aux étudiantes et étudiants 
de s’autoréguler en fonction de leurs connaissances antérieures et de leurs expériences 
cognitives et affectives afin de s’adapter au contexte de la tâche à réaliser. 
 Pour favoriser le développement de cette habileté, Lafortune, Jacob et 
Hébert (2000) stipule que l’enseignante ou l’enseignant doit respecter six principes lors 
de son enseignement : 
1. Avoir l’intention explicite d’amener les élèves à développer des habiletés 
métacognitives;  
71 
 
2. Permettre à l’élève d’être actif;  
3. Permettre à l’élève de bien se représenter le but de la tâche;  
4. Susciter de fréquentes prises de conscience par des arrêts métacognitifs;  
5. Permettre une évaluation de l’expérimentation vécue par les élèves;  
6. Inclure des interventions de façon continue. (p. 149) 
Lafortune (2004) propose des moyens pédagogiques pour favoriser la métacognition : 
« l’autoévaluation au début de l’apprentissage, les interactions et le questionnement 
durant l’apprentissage et les moments de réflexion à la fin de l’apprentissage ». (p. 9) 
4. SITUATION PROFESSIONNELLE ET SITUATION DE FORMATION 
Afin de bien développer les situations cliniques à utiliser lors de l’élaboration de 
l’évaluation certificative, il est important d’assurer la didactisation de celle-ci. Pour y 
arriver, le nouveau triangle didactique proposé par Raisky et Loncle (1993) a été utilisé 
afin de guider le développement du scénario pédagogique nécessaire à la réalisation du 
parcours d’évaluation certificative proposé. 
Bizier (2014) affirme que la situation professionnelle « ce n’est pas un contenu de 
cours, mais bien une situation telle qu’elle se présente sur le marché du travail, incluant 
tout le contexte dans lequel elle se déroule, c’est-à-dire sa finalité, ses enjeux, ses valeurs, 
les actes ou décisions qui sont prises pour la gérer adéquatement et les ressources 
essentielles sur lesquelles se fondent les décisions et les actions effectuées ». (p. 95) 
Raisky et Loncle (1993) ont redéfini le triangle didactique enseignant-étudiant-contenu 
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de Houssaye (1993) afin de tenir compte de la situation professionnelle. Ce modèle est 
présenté dans la figure suivante. 
Source: Bizier (2014) L’impératif didactique, au coeur de l’enseignement collégial. Montréal, Qc : 
Association québécoise de pédagogie collégiale. (p.95) 
Figure 9. Le nouveau triangle didactique (Raisky et Loncle, 1993) 
 
 « Le recours à la situation professionnelle comme référence pour le choix 
des contenus permet de mieux cibler les éléments qui doivent faire l’objet 
d’apprentissage » (Bizier, 2008, p. 17). Dans un premier temps, il faut déterminer les 
situations typiques de la profession, c’est-à-dire les situations qu’une infirmière ou un 
infirmier « doit absolument maitriser à son entrée sur le marché du travail » (Bizier, 2014, 
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p. 96). Ces situations sont celles qui arrivent le plus fréquemment sur le marché du travail. 
Le choix des situations typiques se basera sur les indicateurs suivants identifiés par Bizier 
(2014) :  
1. Les énoncés de compétence du programme d’études, surtout la 
signification des verbes utilisés, donnent des pistes de choix de situations 
professionnelles […];  
2. Les situations dans lesquelles une ou des compétences vont se démontrer;  
3. Le contexte du marché du travail […];  
4. Les exigences des Ordres professionnels, notamment les critères qui 
servent aux examens d’entrée dans la profession […];  
5. Les situations que les étudiants rencontrent le plus souvent en stage […];  
6. Les situations professionnelles qui doivent être maitrisées au seuil d’entrée 
de la profession, à la suite d'un programme technique […]. (p. 99) 
 
Ces indicateurs permettent d’identifier les situations professionnelles pertinentes, 
mais il faut par la suite s’assurer que ces situations sont adaptées à la formation. Il est 
alors important de décrire de façon très précise ces situations afin d’être en mesure d’en 
dégager « les savoirs […] les finalités, les enjeux et les valeurs en cause, ainsi que les 
gestes professionnels qui sont accomplis » (Bizier, 2014, p. 101). Fontaine et Roy (2014) 
expliquent le questionnement à réaliser afin d’identifier ces éléments. Le questionnement 
sur les objectifs à atteindre suite aux interventions permettra d’identifier les finalités. Les 
enjeux seront établis par le questionnement en lien avec ce que l'infirmière souhaite 
prévenir par ses interventions ou les conséquences que peuvent avoir les interventions 
mises en place. Une réflexion portera aussi sur les valeurs personnelles ou 
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professionnelles qui pourraient influencer la résolution de problème pendant la situation 
professionnelle de même que les attitudes à adopter. L’analyse se terminera par 
l’identification de tous les gestes professionnels qui doivent être accomplis tous au long 
de cette situation. Avec ce processus de questionnement, la situation professionnelle sera 
alors analysée selon le modèle de Raisky (1993). Les collègues pourront par la suite en 
faire la lecture et ainsi s’assurer que tous les éléments dont le professionnel doit tenir 
compte sont présents. La description et l’analyse de la situation professionnelle 
permettront de créer des situations quasi authentiques, c’est-à-dire qui se rapproche le 
plus près possible de la situation de travail réel. Suite à cette analyse, la situation 
professionnelle doit subir une didactisation (Raisky, 1996). Il est maintenant le temps de 
passer de la situation professionnelle à la situation de formation. Pour se faire, il faudra 
tenir compte des compétences à acquérir, des connaissances antérieures des stagiaires. Il 
sera alors possible de déterminer les préalables nécessaires à l’apprentissage et les 
difficultés ou erreurs possibles en lien avec ces situations afin de choisir les activités 
d’apprentissage appropriées. Cette analyse permettra d’enclencher la rédaction du 
scénario pédagogique nécessaire à la réalisation de ce parcours d’évaluation certificative. 
« L’utilisation du cadre de référence didactique est une des voies qui permet de mieux 
choisir les contenus, concourant ainsi à en assurer la légitimité et la pertinence pour 
l’apprentissage » (Bizier, 2014, p. 104). 
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5. SIMULATION CLINIQUE HAUTE-FIDÉLITÉ (SCHF) 
Cette section du cadre de référence nous permettra de définir la simulation 
clinique haute-fidélité. Nous exposerons aussi les avantages et les limites de cette 
stratégie pédagogique. Pour terminer, nous identifierons les normes de pratiques 
exemplaires à mettre en place afin de s’assurer d’une utilisation optimale de la SCHF 
pour construire une évaluation certificative valide et fiable.  
5.1 Présentation de la simulation clinique haute-fidélité 
La simulation clinique haute-fidélité (SCHF) est une stratégie pédagogique qui 
permet au personnel enseignant de faire développer les compétences par les étudiantes et 
étudiants dans un paradigme socioconstructiviste (St-Jean, 2016). La simulation clinique 
haute-fidélité est définie par Cant et Cooper (2010 cité dans Ledoux, 2016) comme une 
« simulation qui a recours à un mannequin informatisé qui peut être programmé pour 
fournir une réponse physiologique réaliste en réponse aux actions posées par 
l’étudiante ». (p.17) Elle permet de placer les étudiantes et étudiants dans un rôle actif 
afin qu’ils puissent construire leurs connaissances dans une situation authentique, et ce 
aux contacts de leurs collègues et des autres professionnels de la santé tels que préposé 
aux bénéficiaires, infirmière auxiliaire, inhalothérapeute, pour ne nommer que ceux-ci 
(INACSL Standards committee, 2016f, 2016g). Avec son rôle de facilitateur, 
l’enseignante ou l’enseignant peut alors les accompagner et les guider dans le 
développement de leurs compétences. Il est aussi possible d’évaluer le développement de 
leurs compétences puisque ces derniers doivent mobiliser leurs ressources afin 
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d’accomplir une tâche complexe dans une situation clinique authentique (Côté, 2017; 
International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL) 
Standards Committee, 2016; Tardif, J., 2006). 
5.2 Avantages et limites de la SCHF 
La démonstration de l’efficacité de l’utilisation de la SCHF sur le processus 
d’apprentissage des stagiaires de soins infirmiers au niveau collégial et universitaire lors 
d’évaluation formative a été illustrée par plusieurs études au Québec (Deschênes et al., 
2016; Simoneau et al., 2012; Simoneau et Paquette, 2014; Simoneau et Pilote, 2017; St-
Jean, 2016). Dans les dix dernières années, plusieurs recherches ont été réalisées en lien 
avec cette stratégie pédagogique. Simoneau, Ledoux et Paquette (2012) ont démontré 
l’efficacité pédagogique de la SCHF lors d’activités formatives. Simoneau et Paquette 
(2014) ont constaté, suite à leur recherche, que l’utilisation de la SCHF a permis 
d’améliorer la préparation clinique des stagiaires en vue de leurs stages d’intégration. 
Cette recherche a démontré que   
les étudiants accordaient une plus grande valeur pédagogique aux 
enseignements assistés par la simulation clinique haute-fidélité (EaSCHF) 
qu’aux exercices effectués dans les laboratoires traditionnels. Ils ont 
mentionné que les enseignements à base de simulation devaient être 
intégrés dans leurs programmes dès la première année de formation 
(Simoneau et Paquette, 2014, p. viii).  
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Simoneau et Pilote (2017) arrivent à la conclusion que la SCHF a eu un effet 
positif et significatif sur l’acquisition des connaissances en permettant aux étudiantes et 
étudiants du groupe expérimental de connaitre « une augmentation moyenne de 7,4 % du 
niveau de leurs connaissances » (p. 122) sur le sujet à l’étude. Deschênes, Fournier et St-
Julien (2016) a aussi fait la démonstration que la SCHF favorise la consolidation des 
apprentissages et l’autonomie des étudiantes et étudiants. Cette recherche a aussi 
démontré que la répétition et l’apprentissage collaboratif en contexte de SCHF 
contribuent à améliorer le développement de la pratique professionnelle ainsi que la 
réflexion pendant et sur l’action ce qui favorise le développement du jugement clinique 
chez les stagiaires (Deschênes et al., 2016). L’acquisition des connaissances est aussi 
favorisée grâce à la rétroaction  (Jeffries, 2005, 2007 ; Simoneau et al., 2012).  Deschênes, 
Fournier et St-Julien (2016) arrivent à la conclusion que la SCHF devrait être davantage 
utilisée comme stratégie pédagogique puisqu’elle permet aux participants de vivre des 
situations atypiques et à haut risque, de manière sécuritaire, et ce dans un milieu contrôlé.  
Malgré ces nombreux avantages, quelques limites s’imposent lors de son 
intégration au niveau pédagogique et il est important d’en tenir compte avant la mise en 
place de la SCHF dans un programme de Soins infirmiers. Ledoux (2016) soulève le coût 
élevé des mannequins haute-fidélité, le temps requis pour l’implantation, l’espace 
nécessaire pour l’installation, un soutien technique spécialisé et la formation du personnel 
enseignant.  
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5.3 Évaluation certificative à l’aide de la simulation dans le domaine des soins 
infirmiers 
De 2000 à 2014, l’Ordre des infirmières et infirmiers du Québec (O.I.I.Q.) a utilisé 
l'examen clinique objectif structuré (ECOS) afin d’évaluer la compétence des candidates 
et des candidats à la profession d’infirmière et d’infirmer (CEPI). L’intégration de 
l’ECOS se fait dans le parcours de formation des stagiaires de soins infirmiers mais aussi 
dans plusieurs autres disciplines de la santé telles que la physiothérapie, l’ergothérapie, 
la radiologie et la dentisterie (Mitchell, Henderson, Groves, Dalton et Nulty, 2009; Nicol 
et Freeth, 1998 cité dans Ledoux 2016). Cette pratique a été largement utilisée à partir du 
début des années 2000 dans le programme de soins infirmiers mais découle du domaine 
médical qui l’utilise depuis 1975 afin d’évaluer les différents éléments de compétences 
d’un professionnel à l’intérieur d’une situation semblable à la réalité (Harden et al., 1975).  
Allard (2012) décrit les ECOS comme « des simulations de situations 
authentiques, dont la réalisation nécessite l’utilisation d’habiletés cliniques réelles ne 
pouvant être évaluées par des examens écrits ». (p.29) Ce type d’examen peut être 
répertorié en tant que simulation intermédiaire, c’est-à-dire utilisant une comédienne ou 
un comédien pour jouer le rôle d’une patiente ou d’un patient dans une situation clinique 
contrôlée (Larue, Pépin et Allard, 2013). L’Alinier (2007) propose pour sa part, 6 niveaux 
en simulation présentés dans la figure ci-dessous. Selon cette typologie l’ÉCOS se situe 
au troisième niveau avec l’utilisation de patients standardisés tandis que la SCHF au 
niveau 5 par l’utilisation de mannequins haute-fidélité interactifs. La SCHF permet de 
faire vivre le même type d’expérience que L’ECOS et ce avec un niveau de réalisme élevé 
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(Benhaberou-Brun, 2017 ; Larue et al., 2013). Le mannequin est encore plus précis que 
la comédienne ou le comédien et permet de contrôler davantage les paramètres de la 
situation clinique (Ledoux, 2016). 
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Source: tiré de Charrette, Ledoux et Jetté  (2015; cité dans Ledoux, 2016) 
Figure 10. Typologie d'Alinier (2007) 
La validité et la fidélité de l’ECOS ont été étudiées à plusieurs reprises et les 
résultats démontrent que ce type d’examen est efficace pour « explorer, expérimenter et 
démontrer les compétences du domaine cognitif, socioaffectif et psychomoteur des 
professionnel de la santé » (Smith, 2011, p. 1). Encore aujourd’hui ce type d’évaluation 
est utilisé dans le domaine de la santé et étudié. Joly (2013) a produit un essai de maîtrise 
sur l’actualisation de l’examen pour l’épreuve synthèse du programme (ESP) en 
Techniques de radio-oncologie afin d’être plus cohérent avec l’approche par 
compétences. L’ECOS ajoute un volet pratique à l’ESP actuellement utilisée par les 
enseignantes et les enseignants. Les résultats de cette recherche ont permis de retenir que  
l'ECOS est considéré comme un examen équitable et authentique ayant 
démontré son efficacité dans l'évaluation des compétences cliniques des 
Complémentarité et niveau de réalisme 
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étudiantes et des étudiants, entre autres dans le domaine médical. L'ECOS 
est compatible avec l'APC et peut être utilisé entre autres au service de 
l'évaluation formative et certificative. Plusieurs compétences et habiletés 
peuvent être évaluées par un ECOS et leur succès peut être relié à 
l'obtention d'une licence ou d'un permis de travail (Joly, 2013, p. 65).     
Au Canada et en Australie, l’ÉCOS est encore utilisé afin de réaliser l’évaluation 
certificative médicale (Walsh et al., 2009). Il est important de noter que l’O.I.I.Q a décidé 
de retirer les ECOS de l’examen d’entrée dans la profession à cause des défis 
organisationnels d’un tel examen pratique et non en lien avec la pertinence d’un tel 
examen : 
Le contexte évolutif de la pratique infirmière entraînait des défis de taille 
dans la mise en œuvre du volet pratique de l'examen, par exemple, en 
requérant la simulation de situations de plus en plus complexes. Étant 
donné la taille des cohortes, près de 4 000 personnes par année, un grand 
nombre de circuits devaient être aménagés, ce qui ne permettait pas d’avoir 
recours aux dispositifs requis puisqu'ils sont peu disponibles (p. ex., pompe 
volumétrique, contention). Il faut savoir également que la tenue du volet 
pratique de l'examen nécessitait autant de personnes-ressources qu'il y 
avait de candidats. Donc, pour permettre à 4 000 candidats de passer 
l'examen, la contribution d’environ 4 000 personnes était requise 
(coordonnatrices de site, infirmières observatrices, instructrices de patients 
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simulés, patients simulés, etc.). Le retrait du volet pratique est donc lié aux 
défis que celui-ci présentait, notamment sur les plans de son 
administration, de son organisation et de son coût (Ordre des infirmières 
et infirmiers du Québec, 2015 cité dans Ledoux, 2016). 
5.4 Normes de pratiques exemplaires en SCHF 
Plusieurs recherches démontrent les normes de pratiques exemplaires pour 
développer une évaluation certificative en simulation à la fin d’un cours ou d’un 
programme de soins infirmiers afin de permettre une évaluation certificative à l’aide de 
la simulation haute-fidélité valide et fiable (Adamson, Kardong-Edgren et Willhaus, 
2013; Haute autorité de santé, 2012; INACSL Standards committee, 2016f, 2016d; 
Oermann et al., 2016). Le design pédagogique, les objectifs pédagogiques, les résultats 
attendus, le débreffage, le déroulement d’une activité en simulation, l’évaluation des 
participants, l’intégrité professionnelle et le rôle de la facilitatrice ou du facilitateur font 
partie des normes de pratiques exemplaires importantes à respecter afin d’assurer 
l’efficacité d’une simulation clinique haute-fidélité (INACSL Standards committee, 
2016f). Ces normes de pratiques exemplaires ont permis d’appuyer nos choix lors de la 
conception de l’évaluation certificative afin d’en assurer la cohérence et la validité. 
5.4.1 Design pédagogique 
La simulation doit être planifiée afin d’obtenir les résultats attendus (INACSL 
Standards committee, 2016f; Oermann et al., 2016). L’utilisation d’un canevas 
82 
 
standardisé a permis la construction des objectifs mesurables, d’identifier le contexte de 
l’expérience et le matériel nécessaire pour assurer le réalisme de la situation clinique 
(INACSL Standards committee, 2016f). Le scénario doit aussi être conçu afin d’aider les 
stagiaires pendant le déroulement de l’évaluation certificative, des indices devront être 
fournis pour orienter les stagiaires vers les objectifs poursuivis (INACSL Standards 
committee, 2016b). Le but n’est pas de prendre au piège la ou le stagiaire, mais bien 
d’évaluer sa maîtrise de la compétence. Afin d’assurer la justesse des scénarios, ceux-ci 
seront validés par un groupe d’experts (Oermann et al., 2016). Dans le cadre de cet essai, 
le questionnaire distribué aux enseignantes et enseignants de soins infirmiers au collégial 
a permis de vérifier les situations cliniques pouvant servir de contexte d’évaluation de la 
compétence. 
5.4.2 Objectifs et résultats attendus 
Les objectifs d’apprentissage identifiés doivent répondre au bon degré de 
difficulté nécessaire à l’évaluation de la stagiaire (INACSL Standards committee, 2016c; 
Oermann et al., 2016). Cette classification s’est faite à l’aide de la taxonomie de Bloom 
révisé par Anderson et coll. (2001) et est inscrite dans le canevas du scénario. Cela permet 
de s’assurer que le scénario comporte les objectifs pertinents à évaluer et correspondant 
au niveau de difficulté pour des stagiaires finissants. Les objectifs d’apprentissage sont 
formulés selon la méthode SMART16 afin de s’assurer que les objectifs soient significatifs 
                                                 
16 Objectif SMART : spécifique, mesurable, atteignable, réaliste, temporellement défini (Doran, 1981) 
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et mesurables (INACSL Standards committee, 2016c). Le fait de ne pas appliquer cette 
norme de meilleures pratiques peut engendrer de l’ambiguïté, des résultats inattendus, 
une évaluation biaisée, la diminution de la satisfaction des stagiaires et l’incapacité à 
atteindre les objectifs souhaités (INACSL Standards committee, 2016c). 
5.4.3 Prébreffage 
Le parcours d’évaluation certificative comporte une phase de prébreffage, c’est-
à-dire un moment qui permet d’inclure des activités préparatoires en simulation formative 
et en stage dans le milieu clinique avant l’arrivée des stagiaires en évaluation certificative 
à l’aide de la SCHL (INACSL Standards committee, 2016b). L’enseignante ou 
l’enseignant doit aussi s’assurer de présenter aux stagiaires la grille d’évaluation, le 
déroulement du parcours, les attentes générales, les consignes lors de l’évaluation 
certificative et les sujets pouvant être présents lors de cette évaluation (INACSL 
Standards committee, 2016b). L’objectif de ce prébreffage est de préparer les stagiaires à 
venir intervenir lors de leur évaluation certificative. 
5.4.4 Débreffage 
Le débreffage est un élément très important de la simulation (INACSL Standards 
committee, 2016a). Chiniara (2017) identifie le débreffage comme étant; « un processus 
actif de la part des étudiants; une activité de rétroaction de groupe; un terrain favorable à 
la génération de l’apprentissage; un complément à la simulation ». (p. n.d.) Étant donné 
que l’activité est réalisée dans le cadre d’une évaluation certificative, une rétroaction de 
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groupe est impossible. Le parcours d’évaluation certificative aura alors un débreffage 
personnalisé et individuel. Le parcours comportera alors une période de ventilation des 
émotions immédiatement après la sortie du simulateur. Ce temps permettra au stagiaire 
de libérer ses émotions et de se replacer dans un état d’esprit plus calme et adapté à la 
poursuite de son évaluation. Par la suite, un temps sera attribué à l’autoévaluation par les 
stagiaires et une rencontre individuelle avec l’enseignante ou l’enseignant dans le but 
d’analyser et de clarifier certains éléments observés lors de la simulation. De plus, une 
rétroaction finale sera faite par l’enseignante ou l’enseignant avec la grille d’évaluation à 
échelle descriptive. Suite à la remise de la grille d’évaluation et de la note, si d’une part 
ou l’autre, certains éléments doivent être précisés une rencontre individuelle 
supplémentaire pourra avoir lieu. Lors de l’autoévaluation, les stagiaires devront 
visionner les différents scénarios vécus afin de se questionner sur leur niveau d’atteinte 
de la compétence. L’enseignante ou l’enseignant pourra alors consulter cette réflexion et 
tenir compte de l’autorégulation démontrée par les stagiaires dans l’évaluation 
certificative.   
5.4.5 Intégrité professionnelle 
Afin d’assurer l’intégrité professionnelle des stagiaires, des règles seront mises en 
place afin d’assurer la confidentialité (INACSL Standards committee, 2016e). INACSL 
(2016e) défini l’intégrité professionnelle comme étant les « comportements et la conduite 
éthiques attendus de toutes les personnes impliquées tout au long des expériences par 
simulation ». Il est alors primordial de respecter les normes de pratique exemplaires, de 
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créer et de maintenir un environnement sécuritaire et d’exiger la confidentialité des 
performances et du contenu du scénario conformément aux politiques et procédures de 
l’établissement. Dans le cadre de cet essai, un contrat d’enregistrement vidéo et audio 
ainsi qu’un contrat de confidentialité seront utilisés lors du parcours d’évaluation 
certificative en simulation. 
5.4.6 Évaluation 
Qu’elle soit formative ou sommative, toutes expériences de simulation nécessitent 
une évaluation (INACSL Standards committee, 2016d). Dans le cadre de cet essai, le 
parcours d’évaluation certificative développé permettra l’évaluation certificative afin de 
vérifier l’atteinte de la compétence par les stagiaires. Afin d’éviter une évaluation 
inexacte, il est important (INACSL Standards committee, 2016d):  
a) de déterminer la méthode d’évaluation avant l’expérience;  
b) d’utiliser une grille d’évaluation valide et fiable;  
c) de créer un environnement d’apprentissage sécurisé;  
d) d’assurer l’orientation des stagiaires dans l’environnement et avec 
l’équipement;  
e) d’assurer la participation antérieure des stagiaires à d’autres périodes de 
simulation lors d’évaluation formative; 
f) de créer une situation authentique;  
g) d’utiliser un scénario standardisé comprenant les renseignements 
essentiels afin d’assurer le bon déroulement du scénario; 
h) d’assurer la validité du scénario lors d’essai pilote de l’expérience par 
simulation;  
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i) d’enregistrer la séquence afin de permettre la révision par plusieurs 
enseignantes et enseignants;  
j) de dispenser une formation aux enseignantes ou enseignants;  
k) de fournir une rétroaction aux stagiaires.  
 
L’enseignante ou l’enseignant utilisant cette stratégie pédagogique doit posséder 
les compétences et les connaissances spécifiques à la simulation afin d’assurer le bon 
déroulement de l’évaluation et ainsi éviter le désengagement des stagiaires ou la difficulté 
de ceux-ci à atteindre les résultats escomptés (INACSL Standards committee, 2016b; 
Oermann et al., 2016). Dans le cadre de l’essai, il n’est pas possible de mettre à l’essai les 
différents scénarios conçus. Il est important de garder en tête que le produit final présenté 
devra être mis à l’essai avant d’être utilisé en évaluation certificative (INACSL Standards 
committee, 2016g, 2016d ; Oermann et al., 2016). Si ces normes de pratiques exemplaires 
ne sont pas respectées, il peut en résulter une évaluation inefficace des stagiaires et d’une 
incapacité des stagiaires à atteindre les résultats attendus (INACSL Standards committee, 
2016f). 
6. OBJECTIFS SPÉCIFIQUES DE RECHERCHE 
La planification rigoureuse d’un scénario en SCHF permettra d’établir des 
situations cliniques complexes en lien avec le niveau de compétence attendu de la part 
des stagiaires. La SCHF nous permettra de créer un environnement réaliste afin de faire 
vivre différentes situations cliniques en toute sécurité aux stagiaires, ainsi la diversité 
engendrée par les milieux et la difficulté d’évaluer les stagiaires devant une même 
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situation clinique pourront être palliées. La standardisation du scénario d’évaluation 
permet aussi aux enseignantes et enseignants de diminuer la difficulté d’évaluer toutes 
les stagiaires dans des conditions identiques. L’observation directe et individuelle en 
SCHF et la possibilité de la reprise vidéo permettent à l’enseignante ou à l’enseignant de 
tout observer et ainsi certifier que les stagiaires atteignent le niveau de compétence 
souhaité. L’enregistrement de la séquence d’évaluation peut aussi favoriser l’objectivité 
par la réécoute possible ou par la consultation d’une ou d’un collègue afin de valider le 
jugement professionnel. Pour pallier au conflit de rôle, il serait intéressant que 
l’enseignante ou l’enseignant qui suit l’étudiant en stage ne soit pas le même lors de 
l’évaluation certificative. Pour favoriser encore plus l’objectivité, l’évaluation 
certificative dans ce contexte permettrait une évaluation par deux enseignantes ou 
enseignants. Si nous plaçons ce type d’évaluation certificative dans l’optique de 
l’approche par compétences, la création rigoureuse du scénario permet aussi de placer 
les stagiaires devant des tâches complexes qui selon Scallon (2004a) doivent être 
réalisées dans des situations authentiques qui permettent aux stagiaires une production 
concrète de ce qui est attendu, afin qu’ils mobilisent plusieurs ressources internes et 
externes. Afin d’atteindre l’objectif général de la recherche, quatre objectifs spécifiques 
ont été établis : 
 
1. Répertorier, avec les enseignantes et les enseignants du programme collégial de Soins 
infirmiers, les situations cliniques pertinentes devant être maitrisées par les stagiaires, 
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lors d’un stage de chirurgie en dernière année, afin de déterminer l’atteinte de la 
compétence; 
2. Concevoir un parcours d’évaluation certificative à l’aide de la simulation clinique 
haute-fidélité (SCHF) selon les normes de pratiques exemplaires afin de réaliser une 
évaluation certificative juste et équitable à la fin d’un stage de chirurgie, et ce en 
dernière année du programme de Soins infirmiers au collégial; 
3. Vérifier la pertinence du parcours d’évaluation certificative à l’aide de la SCHF avec 
l’aide d’un groupe d’experts afin d’assurer une évaluation juste et équitable; 
4. Ajuster le parcours d’évaluation certificative à l’aide de la SCHF en fonction de 
recommandations du groupe d’experts afin d’assurer une évaluation certificative juste 
et équitable des stagiaires lors d’un stage de chirurgie en dernière année du 
programme collégial de Soins infirmiers. 
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 MÉTHODOLOGIE 
Ce chapitre présente les choix méthodologiques qui ont guidé l’élaboration de cet 
essai. Dans un premier temps, nous présenterons la justification de l’approche 
méthodologique choisie afin de répondre aux objectifs spécifiques identifiés dans le cadre 
de référence. Nous exposerons par la suite le choix des participantes et participants en 
justifiant les critères établis dans le but de répondre le mieux possible à l’objectif de cet 
essai. La troisième section portera sur le choix des outils de collecte de données et les 
méthodes de traitement et d’analyse de celles-ci tout en présentant les moyens mis en 
place pour assurer la rigueur et la scientificité. Par la suite, nous établirons le déroulement 
et l’échéancier de la recherche. Pour terminer, nous décrirons les considérations éthiques 
sur lesquelles nous nous sommes appuyés tout au long du processus de recherche. 
1. APPROCHE MÉTHODOLOGIQUE ET TYPE D’ESSAI 
Cet essai s’inscrit dans le pôle de recherche de l’innovation puisqu’il a permis la 
conception et la validation d’une activité d’évaluation (Université de Sherbrooke, 2015). 
Cet essai est conçu à partir d’un contexte précis, l’activité d’évaluation conçue s’appuie 
sur un cadre de référence et a été validée par un groupe d’experts dans le domaine 
(Université de Sherbrooke, 2015). Dans ce cas-ci, l’introduction d’une évaluation 
certificative dans le cadre d’un stage de médecine-chirurgie à l’aide de la simulation 
clinique haute-fidélité (SCHF) est conforme à ce pôle de recherche qui vise à introduire 
une nouveauté à la pratique professionnelle (Loiselle, 2001 ; Paillé, 2007).  
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Ce type d’essai s’inscrit dans la recherche-développement puisqu’il n’est pas une 
simple conception de produit pédagogique, mais bien « une analyse du processus de 
développement et des données empiriques et théoriques appuyant les décisions prises en 
cours de développement, et une description des caractéristiques essentielles de ce 
produit » (Loiselle, 2001, p. 91). Cet essai a comme but de minimiser les difficultés 
d’évaluation recensées lors d’évaluation en milieu de stage tout en produisant un parcours 
d’évaluation certificative juste et équitable qui s’appuie sur un cadre de référence et la 
validation par un groupe d’experts dans le domaine. Paillé (2007) indique que la 
conception d’activités d’apprentissage et d’évaluation doit se construire à partir d’un 
cadre de référence bien défini et que la concordance avec celui-ci doit être démontrée en 
tout temps lors de la conception afin d’obtenir un produit final de qualité. Une réflexion 
sur l’activité a permis d’analyser le processus de conception du produit final et a aussi 
permis la diffusion des résultats de recherche à l’ensemble de la communauté collégiale 
(Loiselle, 2001; Paillé, 2007). Le savoir produit lors de l’élaboration de ce matériel 
pédagogique est directement lié au contexte identifié lors de la problématique, mais il est 
transférable à d’autres contextes (Karsenti et Savoie-Zajc, 2018). 
Cet essai s’appuie sur une méthodologie mixte de recherche. Le choix de la 
méthodologie mixte permet de combiner la méthodologie qualitative et quantitative afin 
de répondre de façon optimale à notre objectif de recherche en profitant des forces de 
chacune de ces méthodologies (Fortin et Gagnon, 2016). L’essai s’inscrit, principalement, 
dans une approche qualitative puisqu’il utilisera principalement le groupe de discussion 
lors de la collecte de données et les données obtenues lors de la conception du parcours 
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d’évaluation certificative à l’aide de la simulation clinique haute-fidélité (SCHF) sont de 
nature narrative. Cette recherche qualitative s’inscrit dans le courant interprétatif 
puisqu’elle « adopte une perspective systémique, interactive, alors que la recherche se 
déroule dans le milieu naturel des personnes » (Karsenti et Savoie-Zajc, 2018). La 
chercheuse a pris part aux recherches sur le terrain et a installé un processus d’interaction 
entre elle et les participantes et participants (Fortin et Gagnon, 2016). Lors de la 
conception de l’évaluation certificative, elle a adopté une posture de conseiller en 
identifiant les objectifs et les éléments de la compétence à développer, tout en s’assurant 
d’offrir des situations complexes qui permettront la réflexion de la part des stagiaires afin 
de répondre au niveau de développement souhaité de la compétence visée. L’évaluation 
certificative a aussi été élaborée avec une section du parcours nécessitant l’autoévaluation 
de chacune des situations cliniques vécues par la ou le stagiaire afin que ceux-ci portent 
un jugement sur la qualité de leur travail en prenant en compte leurs erreurs et les solutions 
associées afin de se réguler et d’assurer la sécurité de leur patient. Ces éléments sont 
associés à la posture de conseiller et diminueront ainsi les biais reliés au système de 
croyances et de valeurs de l’enseignante ou de l’enseignant (voir annexe D). Paillé (2009), 
dans sa définition de la recherche qualitative/interprétative souligne que le résultat de la 
recherche permet la découverte et la validation de processus et non une preuve en soi. Le 
but de concevoir ce parcours d’évaluation certificative à l’aide de la SCHF est d’appuyer 
ce développement sur la recherche scientifique et de faire participer une partie de la 
communauté enseignante par le biais d’un groupe d’experts représentatif afin de valider 
le processus de création et ainsi offrir une alternative fiable à l’évaluation en stage. 
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Loiselle et Harvey (2007) affirment que c’est l’approche qualitative à épistémologie 
interprétative qui convient le mieux au type de recherche retenu pour cet essai, soit la 
recherche-développement qui permet la conception d’une activité d’évaluation. Afin de 
renforcir l’approche qualitative une première phase quantitative a été réalisée, elle a 
permis de justifier la conception de départ du produit.  
2. PARTICIPANTES ET LES PARTICIPANTS 
Afin d’assurer la conception et la validation de l’évaluation certificative, deux 
types d’échantillons ont été choisis. Ceux-ci ont été créés à l’aide de l’échantillonnage 
non probabiliste intentionnel. Selon Beaud (2009), cette méthode d’échantillonnage 
permet de choisir les participantes et participants en fonction de leur accord et leur 
expertise. Le premier type d’échantillons a permis de sélectionner des enseignantes et des 
enseignants de médecine chirurgie dans le programme de Soins infirmiers au collégial et 
le deuxième type a permis de sélectionner des spécialistes dans le domaine de l’évaluation 
et de la simulation clinique haute-fidélité (SCHF). Deux échantillons distincts ont été 
choisis pour cet essai afin de développer un parcours d’évaluation certificative 
représentatif des besoins de l’ensemble de la communauté enseignante de soins infirmiers 
au collégial. Le premier échantillonnage a permis de récolter de l’information à plus 
grande échelle sur les situations pertinentes à mettre en place afin d’évaluer l’atteinte de 
la compétence 01QE lors d’un stage de chirurgie de dernière année. Le choix des sujets 
pour le parcours d’évaluation certificative en SCHF est donc représentatif de l’ensemble 
du réseau collégial. Le deuxième échantillonnage a permis de former un groupe d’experts 
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afin de valider le parcours d’évaluation certificative et assurer la qualité de l’évaluation. 
Ce choix de deux échantillons distincts a permis d’appuyer la qualité et la validité de cette 
évaluation certificative. 
2.1  Population visée 
La population visée par cet essai est l’ensemble de la communauté enseignante de 
soins infirmiers au collégial. Cette recherche-développement a permis la mise en place 
d’un parcours d’évaluation certificative à l’aide de la simulation clinique haute-fidélité 
lors d’un stage de chirurgie en dernière année du programme de soins infirmiers. Le 
matériel développé et les résultats de l’analyse pourront être utilisés par l’ensemble de 
cette communauté afin de pallier aux différentes difficultés identifiées dans la 
problématique lors de l’évaluation en stage. Elle pourra aussi servir de modèle, appuyé 
par la littérature, afin de développer de nouveaux parcours d’évaluation certificative 
correspondant aux besoins des différents établissements collégiaux offrant les soins 
infirmiers et ayant intégré la SCHF en tant que stratégie pédagogique.  
2.2 Échantillonnage 
Afin de débuter la conception et la validation du produit, nous avons eu recours à 
un échantillonnage non probabiliste intentionnel. Le recours au type d’échantillonnage 
non probabiliste a été choisi afin d’être en mesure de répondre aux objectifs spécifiques 
de cet essai et afin de s'assurer que l'échantillon représente la population cible (Fortin et 
Gagnon, 2016). Nous avons établi des critères de sélection afin d’atteindre chacun des 
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objectifs spécifiques. Ces critères, provenant du cadre de référence, nous ont permis 
d’avoir accès à des personnes partageant certaines caractéristiques afin que notre 
échantillonnage non probabiliste soit intentionnel (Karsenti et Savoie-Zajc, 2018). Ce 
choix d’échantillonnage a permis de sélectionner des personnes possédant les 
caractéristiques recherchées et qui ont pu apporter des données riches et significatives 
dans le processus de conception et de validation du produit final (Fortin et Gagnon, 2016). 
La sélection des participantes et des participants reflète adéquatement la population 
nécessaire à la conception et à la validation du produit final ce qui a permis d’éviter le 
biais d’échantillonnage (Fortin et Gagnon, 2016).     
Pour la conception du produit, nous avons sélectionné des enseignantes et des 
enseignants de soins infirmiers dans le but de réaliser le sondage permettant d’identifier 
les situations cliniques pertinentes à inclure dans l’évaluation certificative pour un stage 
de chirurgie en dernière année de formation. Les enseignantes et enseignants approchés 
devaient réaliser des stages de médecine chirurgie dans le programme de Soins infirmiers 
au collégial. Nous avons aussi ajouté aux critères de sélection, une expérience en 
supervision de stage de cinq ans dont deux ans avec la compétence 01QE afin de les 
considérer comme des expertes et experts dans le domaine (Benner, Tanner et Chelsa, 
2009; Dreyfus et Dreyfus, 1988).  
Pour la validation du produit, nous avons utilisé la même méthode 
d’échantillonnage pour construire notre groupe d’experts, mais avec des critères de 
sélection différents. Nous avons sélectionné une experte au niveau de la compétence 
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01QE en stage, qui est enseignante depuis dix ans en stage de médecine chirurgie pour 
des stagiaires en dernière année du programme collégial de Soins infirmiers. Nous avons 
aussi un expert en simulation clinique haute-fidélité (SCHF), qui a développé et implanté 
la SCHF dans son établissement collégial et qui a fait de la recherche PAREA sur le sujet. 
Nous avons aussi un expert en évaluation des apprentissages qui est enseignant dans le 
programme de Soins infirmiers et qui a présenté lors de sa maîtrise un outil pour évaluer 
la pensée critique chez les stagiaires lors de stage en milieu clinique. Une experte en 
création de scénarios fera partie du groupe. Elle enseigne, au deuxième cycle à 
l'université, la création de scénarios et a participé à plusieurs écrits et conférences en lien 
avec la simulation. Pour terminer notre groupe d’experts, nous avons aussi sollicité une 
experte en évaluation des apprentissages, conseillère pédagogique et qui s’est intéressée 
à l’évaluation de la communication professionnelle dans le domaine de la santé.    
3.    OUTILS DE LA COLLECTE DE DONNÉES 
Dans un premier temps, nous avons utilisé le questionnaire afin de répondre au 
premier objectif de cet essai, soit la conception d’un parcours d’évaluation certificative. 
Dans un deuxième temps, un groupe de discussion et une entrevue semi-dirigée ont 
permis l’atteinte du deuxième objectif, soit la vérification de la pertinence du parcours 
d’évaluation certificative. Pendant tout le processus, la chercheuse a tenu un journal de 
bord ce qui a permis de faire le suivi sur l’ensemble des décisions et des modifications 
apportées au produit. Ces choix d’outils de collecte de données s’inscrivent dans une 
approche qualitative puisque la majorité des outils utilisés favorise l’interaction entre la 
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chercheuse et les participantes et participants (Karsenti et Savoie-Zajc, 2018). Selon eux 
la combinaison de plusieurs stratégies lors de la collecte de données permet de 
faire ressortir différentes facettes du problème étudié et permet de corroborer certaines 
données reçues. 
3.1 Questionnaire 
Afin d’établir les sujets pertinents à inclure dans les scénarios pour construire le 
parcours d’évaluation certificative, la chercheuse a fait appel à la communauté 
enseignante œuvrant en stage de médecine chirurgie du programme de Soins infirmiers. 
Ces enseignantes et enseignants connaissent bien le public visé dans des milieux cliniques 
lors des stages de médecine chirurgie. Elles et ils sont les personnes les plus habilitées 
pour nous indiquer quelle situation clinique les stagiaires devraient être en mesure de 
réussir pour démontrer l’atteinte de la compétence 01QE. Au tout début de la collecte de 
données, cette communauté enseignante a été sollicitée pour identifier ces situations 
cliniques. Étant donné son coût faible et sa rapidité à collecter des données, le 
questionnaire électronique a été choisi (Fortin et Gagnon, 2016). Le logiciel d’enquête 
statistique et de sondage LimeSurvey (s. d.) a permis de créer le questionnaire en ligne 
tout en assurant l’anonymat des participantes et participants (Fortin et Gagnon, 2016). De 
plus, il n’y avait pas de limite aux nombres de participantes ou participants à être invités, 
ainsi un plus grand ensemble de la communauté enseignante a pu être approché afin de 
favoriser un taux de participation plus élevé. Le lien pour le questionnaire a été envoyé 
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aux différents cégeps par courriel avec une lettre de présentation du projet (voir annexe 
F). 
La rédaction des questions fermées s’appuie sur les caractéristiques présentées par 
Fortin et Gagnon (2016) : questions claires et précises qui sont aisément compréhensibles 
et qui permettent d’obtenir des réponses précises; elles expriment qu’une seule idée et ne 
suggèrent pas de réponses; les termes techniques sont bien définis et elles ne laissent pas 
place à l’interprétation et ne comportent pas de double négation. Le questionnaire (voir 
annexe F) débute par une introduction afin de présenter le but de l’étude, le nom de la 
chercheuse, le temps requis pour répondre au questionnaire et les instructions pour 
compléter le formulaire et la transmission (Fortin et Gagnon, 2016). Il comporte une seule 
question dichotomique offrant comme choix de réponse oui et non afin d’identifier des 
situations cliniques devant être prises en charge de façon autonome par les stagiaires. Une 
question ouverte complète le questionnaire afin de laisser les participantes et participants 
suggérer d’autres situations cliniques pertinentes non identifiées par la chercheuse 
pouvant assurer l’évaluation de la compétence 01QE à l’aide de la simulation clinique 
haute-fidélité. Le questionnaire a aussi été révisé par le directeur d’essai et la version 
révisée a fait l’objet d’un test auprès de quatre enseignantes qui répondent aux mêmes 
caractéristiques que l’échantillon établi afin de valider l’efficacité et la valeur du 
questionnaire avant de le mettre en ligne (Fortin et Gagnon, 2016). 
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3.2 Groupe de discussion 
Le groupe de discussion a permis de discuter avec le groupe d’experts afin de 
valider le parcours d’évaluation certificative à l’aide de la simulation clinique haute-
fidélité. Cette méthode s’inscrit dans l’approche qualitative et permet à la chercheuse 
d’interagir avec le groupe d’experts afin de bénéficier de leur expertise et ainsi assurer la 
validité du produit (Karsenti et Savoie-Zajc, 2018). Le groupe de discussion a été choisie 
afin que la chercheuse puisse contrôler la discussion, les sujets et les questions et ainsi 
s’assurer de valider chacun des thèmes principaux du parcours créé (Fortin et Gagnon, 
2016). La chercheuse a tenu le rôle d’animatrice lors de cette rencontre, elle a dû créer un 
climat de confiance au sein du groupe et démontrer de l’écoute active (Fortin et Gagnon, 
2016). De plus, pour assurer la validité des résultats, elle est restée neutre, elle est allée 
chercher le point de vue de tous et elle a utilisé des questions simples et ouvertes afin de 
permettre à chacun de s’exprimer (Fortin et Gagnon, 2016). L’avantage de cette méthode 
de collecte de données permet de faire ressortir les points positifs et de controverse du 
produit afin d’améliorer celui-ci et de le faire évoluer vers un produit final valide et de 
qualité (Fortin et Gagnon, 2016). Un guide de discussion pour l’entretien et pour la 
validation de scénario (voir annexe G) a été utilisé par la chercheuse lors de la rencontre 
afin de guider les principaux thèmes devant être abordés et ainsi faciliter la 
communication (Fortin et Gagnon, 2016). Le guide de discussion pour la validation de 
scénario utilisé lors de l’entretien est défini par le Consortium national de formation en 
santé et adapté par madame Viviane Fournier enseignante du cours : Concevoir et 
expérimenter une activité d’apprentissage par simulation haute-fidélité à l’Université de 
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Sherbrooke. Un guide de validation (voir annexe H) a aussi été acheminé par courriel au 
groupe d’experts avec les différents documents (cahier du participant, scénario, dossier 
patient, déroulement de l’activité et le guide d’autoévaluation) en lien avec le parcours 
d’évaluation certificative deux semaines avant la rencontre afin de leur permettre de se 
préparer à la rencontre. Ce guide a permis d’identifier les étapes importantes à réaliser 
par les experts avant la rencontre. Quelques semaines auparavant le recrutement du 
groupe d’experts a eu lieu. Un courriel comportant une lettre de présentation permettant 
de présenter le but de l’étude, d’assurer la compréhension du rôle de chacun lors de cette 
rencontre, d’obtenir un consentement et d’assurer la confidentialité des renseignements 
(voir annexe I), a été envoyé (Fortin et Gagnon, 2016). Étant donné que le groupe 
d’experts sélectionné se situe géographiquement dans plusieurs régions du Québec, la 
rencontre d’une durée de quatre heures a été faite par visioconférence. L’outil Zoom 
(Zoom Vidéo Communications, 2019) a été choisi afin de réaliser cette visioconférence 
pour les raisons suivantes : connexion à distance facile par l’envoi d’un lien pour rejoindre 
la réunion; facilité de se joindre et de collaborer à la réunion, peu importe l’appareil 
utilisé; possibilité d’intégrer la vidéo et l’audio à la rencontre; offre des outils de 
collaboration intégrés comme la co-annotation; assure la confidentialité et la sécurité de 
la rencontre par un mot de passe; permet l’enregistrement de la rencontre et génère la 
retranscription de la rencontre; permet aussi la capture des notes (Zoom Vidéo 
Communications, 2019).  
Au moment de réaliser le groupe de discussion, un membre du groupe n’a pu se 
présenter pour des raisons personnelles. Une entrevue semi-dirigée a donc eu lieu 
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quelques jours plus tard avec ce membre afin de collecter ses commentaires et 
suggestions. 
3.3 Entrevue semi-dirigée 
L’entrevue semi-dirigée a permis de compléter les données collectées auprès du 
groupe de discussion. Cette rencontre a permis une interaction verbale entre la chercheuse 
et une experte afin que celle-ci lui partage son expertise ce qui a permis une meilleure 
compréhension du parcours d’évaluation certificative à l’aide de la simulation clinique 
haute-fidélité (Karsenti et Savoie-Zajc, 2018).  L’entrevue semi-dirigée a été choisie pour 
cette rencontre afin que la chercheuse puisse utiliser le même schéma qu’utilisé lors de la 
rencontre de groupe afin d’aborder chacun des thèmes liés à la validation du parcours 
(Karsenti et Savoie-Zajc, 2018). Étant donné que le changement est arrivé quelques jours 
avant la rencontre de groupe, cette experte s’est préparée de la même façon que les autres 
membres du groupe de discussion. Elle a reçu les mêmes documents à analyser et le même 
guide de validation afin de s’assurer de réaliser toutes les étapes préparatoires à la 
rencontre (voir annexe H). Lors de l’entrevue semi-dirigée, la chercheuse a utilisé les 
mêmes guides de discussion afin de mener l’entrevue (voir annexe G). L’entrevue semi-
dirigée s’est aussi réalisé avec l’outil Zoom (2019) pour les mêmes raisons que celles 
mentionnées ci-dessus.   
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3.4 Journal de bord 
Le journal de bord a été utilisé afin de conserver des traces en lien avec les prises 
de décisions, les réflexions en lien avec le processus et les modifications apportées en 
cours de route (Fortin et Gagnon, 2016; Karsenti et Savoie-Zajc, 2018). Ces traces ont 
permis d’inclure dans l’essai la réflexion faite tout au long du processus de conception du 
matériel pédagogique (Paillé, 2007). 
4. CHOIX DES MÉTHODES DE TRAITEMENT ET D’ANALYSE DES 
DONNÉES 
Pour cet essai, deux méthodes distinctes ont été utilisées pour générer les résultats. 
Un devis séquentiel transformatif a servi de devis dans une perspective de soutien afin de 
réaliser dans un premier temps une prise de données quantitatives suivie d’une prise de 
données qualitatives (Fortin et Gagnon, 2016). La phase qualitative se construit sur les 
données de la phase quantitative. Ce devis nous permet de mieux comprendre les 
situations optimales pour réaliser l’évaluation certificative des stagiaires. Dans un premier 
temps, la collecte de données quantitative auprès de la communauté enseignante a permis 
de sélectionner les thèmes pertinents afin de créer un parcours d’évaluation certificative 
en SCHF. Dans un deuxième temps, la phase qualitative a permis à un groupe d’experts 
de se pencher sur ce parcours et ainsi apporter les améliorations nécessaires. Le devis 
séquentiel transformatif (QUAL  quan) accorde la priorité aux données qualitatives 
(Fortin et Gagnon, 2016).  
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4.1 Analyse descriptive statistique 
Cette analyse statistique des questionnaires a permis d’examiner les données 
collectées en lien avec les thèmes pertinents à traiter lors de l’évaluation certificative et 
ainsi déterminer les sujets à utiliser pour la création du scénario (Fortin et Gagnon, 2016). 
Dans le chapitre 4, le résumé numérique des conclusions est présenté sous forme de 
tableau, afin de mettre en évidence le mode de distribution des données et faciliter la 
compréhension (Fortin et Gagnon, 2016). Nous avons créé une distribution de fréquences 
afin d’organiser et de classer les données pour calculer le nombre d’apparitions de chaque 
situation clinique présentée dans le questionnaire (Fortin et Gagnon, 2016). Le type 
d’échelle de mesure utilisé est l’échelle nominale afin de classer des objets dans une 
catégorie (Fortin et Gagnon, 2016).  
4.2 Analyse qualitative descriptive  
L’analyse des données qualitatives « est un processus qui consiste à organiser et à 
interpréter les données narratives en vue de découvrir des thèmes, des catégories et des 
modèles de références » (Fortin et Gagnon, 2016, p. 358). Pour cette raison, la 
retranscription intégrale de la rencontre du groupe d’experts et de l’entrevue semi-dirigée 
a été faite à partir de l’enregistrement de la rencontre. L’analyse effectuée de cette 
rencontre vise à « clarifier la signification, la structure et l’essence d’un phénomène » 
(Fortin et Gagnon, 2016, p. 366) afin de corriger les scénarios et assurer la validité de 
ceux-ci pour une évaluation certificative. La méthode d’analyse qualitative descriptive 
est une méthode idéale lors de groupe de discussion et de l’entrevue semi-dirigée afin de 
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« décrire les expériences professionnelles et les réponses des personnes à un évènement » 
(Fortin et Gagnon, 2016). Les résultats sont donc présentés par une description sommaire 
des constats identifiés lors du groupe de discussion et de l’entrevue semi-dirigée en lien 
avec les améliorations nécessaires à apporter au parcours d’évaluation certificative à 
l’aide de la SCHF. De cette façon, les modifications ont pu être réalisées dans le parcours 
d’évaluation certificative. 
4.3 Critères de rigueur scientifique 
Afin d’assurer la crédibilité lors de l’analyse des résultats, la triangulation des 
données a permis de faire le lien entre les besoins à combler identifiés lors de la 
problématique et le produit final conçu tout en tenant compte des résultats du 
questionnaire et des commentaires du groupe d’experts lors de la validation du produit. 
« Ces sources multiples permettent de tirer des conclusions valables » (Fortin et Gagnon, 
2016, p. 377). Le produit final ayant été corroboré par diverses instances permettra de 
faire des améliorations aux scénarios suite à la validation du groupe d’experts et ainsi 
assurer la crédibilité du produit final (Fortin et Gagnon, 2016; Savoie-Zajc, 2018). La 
connaissance et l’engagement prolongé sur le terrain de la chercheuse ont aussi permis 
d’assurer ce critère de scientificité (Fortin et Gagnon, 2016). 
Cet essai présente en détail le contexte de la recherche et de la population afin de 
permettre aux autres chercheurs de s’assurer qu’ils puissent utiliser les résultats de cette 
recherche dans une autre recherche ainsi nous répondons au critère de transférabilité 
(Savoie-Zajc, 2018). Étant donné que tout le processus de conception est appuyé sur une 
104 
 
validation à l’externe, des notes réflexives et une description détaillée du produit, il sera 
possible à partir des conclusions tirées de cet essai d’assurer la transférabilité dans 
d’autres contextes similaires (Fortin et Gagnon, 2016). L’utilisation du journal de bord 
de la chercheuse a aussi permis une meilleure transférabilité, puisqu’il a permis de laisser 
les traces de toutes décisions et de suivre l’évolution de la recherche pas à pas (Savoie-
Zajc, 2018).  
La triangulation et le journal de bord ont permis de démontrer la cohérence dans 
les résultats et le déroulement de l’essai afin d’assurer la fiabilité (Savoie-Zajc, 2018). Le 
directeur d’essai nous a aussi permis d’assurer ce critère. Étant une personne extérieure à 
la recherche, il a pu par la lecture de l’essai, valider la cohérence tout au long du processus 
de recherche (Fortin et Gagnon, 2016). 
Afin d’assurer la confirmabilité, la chercheuse a justifié le choix des instruments 
de collecte de données afin d’obtenir des données objectives et neutres (Fortin et Gagnon, 
2016). Le groupe de discussion et l’entrevue semi-dirigée ont permis d’objectiver le 
produit final par une procédure de validation effectuée par un groupe d’experts (Fortin et 
Gagnon, 2016; Savoie-Zajc, 2018).    
5.  DÉROULEMENT ET ÉCHÉANCIER 
Les étapes suivies lors de cet essai sont celles établies par Harvey et Loiselle et 
identifiées à la figure ci-dessous (2009). 
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Source : Harvey, S. et Loiselle, J. (2009). Proposition d’un modèle de recherche développement. 
Recherches Qualitatives, 28(2), 95-117. 
Figure 11. Modèle de recherche-développement en éducation  
 
5.1 Origine de la recherche, référentiel et méthodologie 
Le chapitre 1 a permis d’identifier l’origine de la recherche qui provient d’un 
problème à résoudre en lien avec les difficultés d’évaluation certificative dans le contexte 
des stages de médecine chirurgie dans le programme collégial de Soins infirmiers. Le 
chapitre 2 a permis d’établir le cadre de référence afin d’appuyer et justifier chacun de 
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nos choix lors de la conception, et ce, de façon théorique et empirique. Harvey et Loiselle 
(2009) parlent alors d'un référentiel dans son modèle pour identifier cette étape. Le 
chapitre 3 permet d’identifier la posture épistémologique de la chercheuse et de 
déterminer la méthodologie de cet essai. Les outils de collecte de données et d’analyse 
des données s’y retrouvent en plus du respect des critères de scientificité et des 
considérations éthiques (Harvey et Loiselle, 2009). 
5.2 Opérationnalisation 
Pour chacune des autres étapes de l’opérationnalisation, vous pouvez consulter le 
tableau 6 pour connaître l’échéancier. Dans le cadre de cet essai, la phase 
d’opérationnalisation présentée à la figure 6 comprend la conception de l’objet et sa 
validation. La phase de mise à l’essai ne sera pas réalisée. Le retrait de cette étape est en 
lien avec le temps nécessaire de réalisation qui est trop grand dans le cadre d’un essai. Le 
retrait de cette étape laissera la place à des recherches ultérieures afin de faire la preuve 
scientifique de l’efficacité de ce produit lors d’une évaluation certificative. 
5.2.1  Conception de l’objet 
Cette étape a permis, à l’aide du questionnaire, de collecter les données auprès de 
la communauté enseignante afin de cerner les thèmes pertinents à inclure dans les 
scénarios pour l’évaluation certificative. Ensuite, la forme, les composantes, le 
déroulement et le canevas utilisé sont définis afin de construire l’évaluation certificative. 
Les choix sont justifiés par le cadre de référence.  « Cette étape a permis de situer 
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théoriquement le produit à développer, c’est-à-dire, ses composantes et les liens qui 
conduisent à l’élaboration d’un modèle général de l’objet pédagogique » (Harvey et 
Loiselle, 2009, p. 112). Le parcours d’évaluation certificative à l’aide de la simulation 
clinique haute-fidélité conçu comprend une phase de prise de données pour les stagiaires, 
une séquence de simulation, un temps pour la rédaction des notes, une autoévaluation et 
une rencontre individuelle de débreffage avec l’enseignante ou l’enseignant. Ce parcours 
est défini et justifié dans le chapitre 2. 
5.2.2 Réalisation 
La réalisation du produit comporte la création d’un parcours d’évaluation 
certificative à l’aide des situations cliniques identifiées lors du questionnaire afin 
d’évaluer l’atteinte de la compétence chez les stagiaires. La réalisation du parcours 
s’appuiera sur les lignes directrices identifiées dans le cadre de référence afin d’assurer 
l’efficacité des différents scénarios.  
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Tableau 2. Échéancier de la phase d’opérationnalisation du parcours d’évaluation 
certificative à l’aide de la simulation clinique haute-fidélité. 
 
5.2.3 Validation 
La validation du produit a été réalisée grâce au groupe de discussion et à l’entrevue 
semi-dirigée formée par des experts. Elle a permis d’identifier les améliorations 
nécessaires afin d’obtenir un parcours d’évaluation certificative juste et équitable pour les 
stagiaires. Les correctifs sont apportés afin d’offrir un produit final avant la rédaction et 
la diffusion des résultats. 
Phase Actions à réaliser Échéance 
Conception de 
l’objet 
Concevoir le questionnaire Juillet 2019 
Tester le questionnaire Juillet 2019 
Demander les certificats éthiques Août 2019 
Collecter et traiter les données (questionnaire) : 
 Collecter les données auprès des enseignantes et 
enseignants 
 Traiter les données obtenues 
 
Septembre 2019 à 
octobre 2019 
Élaborer le parcours d’évaluation certificative: sujet, nombre 
de scénarios, déroulement du parcours, canevas utilisé. 
Octobre 2019 
Réalisation Concevoir des scénarios Novembre 2019 à 
janvier 2020 
Validation Valider le parcours (groupe de discussion + entrevue semi-
dirigée) 
 Collecter les données auprès du groupe d’expert 
 Traiter les données obtenues  
 
Février 2020 
 
Apporter les correctifs nécessaires à l’amélioration du 
parcours  
Février 2020 
Analyse des 
résultats 
Assurer la cohérence du parcours final : triangulation Février 2020 
Rédaction des 
résultats 
Rédiger l’essai Mars à mai 2020 
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5.3 Résultats 
Dans le cadre de cet essai, la majorité de l’analyse des résultats a chevauché la 
période d’opérationnalisation du produit. À chaque étape de conception, il a été nécessaire 
de recueillir des données afin d’avancer et d’améliorer le produit. Suite à la rédaction du 
produit final, une dernière analyse des résultats a été réalisée grâce à la triangulation afin 
d’assurer la conformité entre le cadre de référence, les résultats du questionnaire, les 
données de la discussion de groupe et de l’entrevue semi-dirigée, le journal de bord de la 
chercheuse et le produit final. Le tableau 2 présente les moments opportuns retenus pour 
l’analyse et la rédaction des résultats lors de cet essai. La synthèse et l’analyse des 
résultats a permis d’expliciter et de nuancer les décisions prises lors de la réalisation 
(Harvey et Loiselle, 2009). Ceux-ci sont présentés au chapitre suivant. 
6. CONSIDÉRATIONS ÉTHIQUES 
La mise en place d’une lettre d’information (voir annexe F et I) en lien avec le 
type de recherche et la liberté de mettre fin à tout moment à sa participation à la recherche 
permet d’assurer le respect de la personne grâce au consentement libre et éclairé (Hobeila, 
2018).  
Le formulaire de consentement permet de bien identifier le projet de recherche, 
les instructions pour participer au groupe de validation, le droit de retrait en tout temps, 
le respect de la confidentialité, les risques, les inconvénients et les bienfaits de la 
participation ainsi que l’identification de la chercheuse et des comités éthiques en lien 
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avec la recherche (voir annexe I). Ces éléments ont permis à chaque participante et 
participant de donner leur consentement de façon libre et éclairé à participer à ce projet 
de recherche (Hobeila, 2018). 
Les données sont conservées dans l’ordinateur portable de la chercheuse et une 
sauvegarde des données a aussi été faite sur un disque dur externe conservé au domicile 
de la chercheuse. Toutes les données conservées sur l’ordinateur portable et le disque dur 
externe sont sécurisées par un mot de passe. Toutes notes manuscrites ont été 
immédiatement détruites après avoir été retranscrites à l’ordinateur. Ces données seront 
seulement utilisées dans le cadre de l’essai réalisé par la chercheuse sur la conception 
d’un parcours en simulation clinique haute-fidélité pour l’évaluation certificative des 
stagiaires de Soins infirmiers. Tous les documents numériques seront complètement 
détruits 5 ans après le dépôt officiel de cet essai. Le sondage anonyme assure le respect 
de la vie privée et la confidentialité des renseignements pour l’ensemble des participantes 
et participants du premier type d’échantillon. Chaque participante et participant du groupe 
de discussion et de l’entrevue semi-dirigée a été associé à un chiffre afin de conserver sa 
confidentialité. La mise en place de ces interventions permet d’assurer le respect de la vie 
privée et la confidentialité des renseignements (Hobeila, 2018).  
Chaque participante et participant a été traité de façon juste et équitable tout au 
long de la recherche afin d’assurer la justice. Les critères d’exclusion nécessaires pour les 
deux types d’échantillons ont été établis seulement en fonction des objectifs de recherche 
identifiés précédemment (Hobeila, 2018). 
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Avant de contacter la communauté enseignante et le groupe d’experts, une 
demande a été faite au comité d’éthique de la recherche (CER) des cégeps visés afin 
d’évaluer les principes éthiques de ce projet de recherche (Fortin et Gagnon, 2016). Les 
CER approchés dans le cadre de cet essai pour rejoindre la communauté enseignante sont 
ceux des 42 cégeps offrant le programme d’étude Soins infirmiers. Le questionnaire 
utilisé pour répertorier les situations cliniques pertinentes à utiliser dans le cadre d’une 
évaluation certificative à l’aide de la simulation clinique haute-fidélité (SCHF) a été 
envoyé dans 25 cégeps francophones du Québec offrant le programme de Soins infirmiers 
qui ont accepté de participer à cet essai (voir annexe J). Les autres cégeps n’ont pas été 
retenus dans le cadre de cet essai pour diverses raisons. Certains établissements ne 
permettaient pas de respecter l’échéancier établi dans le cadre de cet essai dû à des dates 
de rencontre du CER trop loin dans le calendrier. Certains établissements ont décliné 
notre demande parce qu’ils n’avaient aucune expertise en SCHF tandis que d’autres 
n’avaient pas de participants répondants aux critères de sélection établis dans le cadre de 
cet essai. Suite à l’émission des certificats d’éthique, la période de collecte de données a 
pu commencer (Fortin et Gagnon, 2016).  
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 PRÉSENTATION ET INTERPRÉTATION DES 
RÉSULTATS 
Ce quatrième chapitre présente les données obtenues lors d’une enquête auprès de 
la communauté enseignante de Soins infirmiers et du processus de validation du parcours 
d’évaluation certificative à l’aide de la simulation clinique haute-fidélité (SCHF) et 
l’interprétation des résultats. Rappelons que ces étapes ont permis de répondre aux 
objectifs spécifiques de l’essai qui consiste à répertorier les situations cliniques 
pertinentes devant être maîtrisées par les stagiaires lors d’un stage de chirurgie en dernière 
année du programme collégiale de Soins infirmiers et de réaliser une validation par un 
groupe d’experts de ce parcours afin de s’assurer qu’il respecte les normes de pratiques 
exemplaires en simulation. Par la suite, cette validation a permis d’ajuster le parcours 
d’évaluation certificative à l’aide de la SCHF créé dans le cadre de cet essai et ainsi 
permettre une évaluation juste et équitable de l’ensemble des stagiaires lors de ce stage. 
Afin de faciliter la lecture, notez que dans ce chapitre le terme parcours 
d’évaluation fait référence au parcours d’évaluation certificative à l’aide de la SCHF. De 
plus, lors du groupe de discussion et de l’entrevue semi-dirigée, les experts ont utilisé le 
terme d’étudiante et d’étudiant, celui-ci aura la même signification que le terme stagiaire 
employé tout au long de cet essai. 
Ce chapitre est divisé en cinq sections. La première rapporte les données 
quantitatives recueillies lors de l’enquête en lien avec les situations cliniques à maîtriser 
afin de démontrer l’atteinte de la compétence 01QE : Intervenir auprès d’adultes et de 
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personnes âgées hospitalisées requérant des soins infirmiers de médecine et de chirurgie 
(voir annexe C). La seconde section permet de présenter et d’interpréter les données 
qualitatives obtenues lors de la discussion de groupe et de l’entrevue semi-dirigée 
réalisées auprès d’experts. Ces données ont été regroupées en 6 catégories, soit : les 
situations cliniques pertinentes, les instructions aux stagiaires, le scénario, le dossier 
patient, l’autoévaluation et le déroulement de l’activité. Ce chapitre se poursuivra avec 
une appréciation générale du parcours d’évaluation certificative à l’aide de la SCHF. 
L’adéquation de ce parcours d’évaluation certificative créé avec le cadre de référence 
présenté au chapitre 2, sera également démontrée. La version révisée du parcours 
d’évaluation créé afin d’offrir une évaluation juste et équitable à la fin d’un stage de 
chirurgie en dernière année sera aussi présentée. Pour terminer ce quatrième et dernier 
chapitre de l’essai, les recommandations en lien avec l’utilisation de ce parcours 
d’évaluation seront exposées.     
1. PRÉSENTATION ET INTERPRÉTATION DES DONNÉES 
QUANTITATIVES 
Dans les 25 cégeps approchés, nous avons obtenu la participation de vingt-cinq 
personnes. Les critères de sélection très spécifiques établis ont joué un rôle important 
dans le taux de participation. Le but de ce questionnaire n’était pas d’avoir un nombre 
élevé de réponses, mais bien d’obtenir des réponses de personnes expertes dans le 
domaine de l’évaluation de la compétence 01QE dans le cadre d’un stage de chirurgie en 
dernière année afin de bien répertorier les situations cliniques pertinentes à utiliser pour 
la conception d’un parcours d’évaluation. Même si le nombre de répondants n’est pas 
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élevé, cette façon de procéder a permis d’ouvrir nos horizons à travers le Québec et ainsi 
obtenir des réponses provenant de plusieurs cégeps qui offrent la formation technique de 
Soins infirmiers. Les répondants qui ont permis de recueillir ces données sont tous des 
enseignantes et enseignants qui réalisent de la supervision de stage dans le programme de 
Soins infirmiers au collégial depuis au moins cinq ans et qui évaluent la compétence 01QE 
depuis au moins deux ans lors d’un stage de chirurgie en dernière année. 
Des 25 réponses à ce questionnaire, huit ont été rejetées parce qu’elles étaient 
incomplètes. Afin de faire une analyse juste des situations cliniques, seulement les 
questionnaires complets ont été utilisés. Les données présentées seront donc celles 
recueillies auprès de 17 répondants. De plus, vous trouverez l’interprétation de ces 
résultats qui ont permis d’identifier les situations cliniques pertinentes pour le parcours 
d’évaluation. 
1.1 Présentation des données quantitatives relatives aux questionnaires 
d’identification des situations cliniques pertinentes à maîtriser  
Le questionnaire utilisé (voir annexe F) présente 33 situations cliniques 
préétablies rencontrées lors de stage sur une unité de chirurgie afin que les répondants 
identifient les situations qui leur permettent d’affirmer, lors d’une évaluation finale de 
cours (EFC), que les stagiaires ont atteint la compétence 01QE. Le deuxième volet de ce 
questionnaire permet d’ajouter des situations cliniques non identifiées précédemment, 
mais que les répondants jugent pertinentes pour valider l’atteinte de cette compétence. 
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Le tableau 3 qui suit présente les données recueillies pour chacune des situations 
cliniques présentées dans la première question dichotomique du questionnaire. Pour ce 
qui est de la deuxième question, les répondants ont rapporté différentes situations 
cliniques pouvant démontrer l’atteinte de la compétence lors d’un stage en chirurgie dans 
la dernière année du programme (voir annexe K). La majorité des situations cliniques 
répertoriées ont été identifiées qu’à une seule reprise dans ce questionnaire. La seule 
situation clinique identifiée par deux répondants sur dix-sept, est la gestion de la 
médication à administrer ou non.  
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Tableau 3. Situations cliniques permettant d’affirmer l’atteinte de la compétence 01QE 
lors d’un stage de chirurgie en dernière année. 
 
                                                 
17 Numérotation utilisée dans le questionnaire afin de présenter les différentes situations cliniques. 
No17 Situations cliniques : Oui Non Incertain Sans 
réponse 
Pourcentage 
ayant répondu 
oui 
2. Gestion de la douleur 17 0 0 0 100% 
12. Gestion d’antibiotique intraveineux 17 0 0 0 100% 
33. Gestion de l’enseignement de la spirométrie 17 0 0 0 100% 
1. Prise en charge d’un retour de salle d’opération 16 1 0 0 94,1% 
9. Gestion d’une hypoglycémie (conscient) 16 0 1 0 94.1% 
16. Gestion d’un tube nasogastrique (TNG/Levine) 16 0 1 0 94.1% 
22. Gestions des ponctions veineuses 16 0 1 0 94.1% 
28. Gestion d’une douleur rétrosternale (DRS) 16 1 0 0 94.1% 
4. Gestion de l’oxygénothérapie 15 0 2 0 88.2% 
5. Gestion des protocoles d’analgésie postopératoires  
(épi, rachi, bloc…) 
15 1 1 0 88.2% 
7. Gestion d’une hypotension 15 0 2 0 88.2% 
23. Gestion d’une transfusion sanguine (culot globulaire) 15 0 2 0 88.2% 
25. Gestion d’un globe vésicale 15 1 1 0 88.2% 
27. Gestion de la dépression respiratoire 15 1 1 0 88.2% 
30. Gestion d’une chute 15 1 1 0 88.2% 
32. Gestion de l’enseignement sur les complications en 
postopératoire 
15 1 1 0 88.2% 
13. Gestions des agrafes 14 1 2 0 82.4% 
14. Gestion des drains : JP ou Hémovac 14 1 2 0 82.4% 
15. Gestions des cathéters centraux (jugulaire, sous-clavière) 
ou d’un cathéter central intraveineux périphérique (Picc 
Line) 
14 1 2 0 82.4% 
3. Gestion des nausées/vomissements postopératoire 13 2 1 1 76.5% 
29. Gestion d’un œdème aigu pulmonaire (OAP) 13 2 2 0 76.5% 
8. Gestion d’une hypertension 12 0 5 0 70.6% 
19. Gestion d’un drain thoracique 12 1 4 0 70.6% 
21. Gestion de l’irrigation vésicale continue 12 1 4 0 70.6% 
26. Gestion d’une plaie de pression 12 1 4 0 70.6% 
6. Gestion de l’analgésie contrôlée par le patient (ACP) 11 2 4 0 64.7% 
18. Gestion d’un gavage via gastrostomie ou jéjunostomie 11 1 5 0 64.7% 
24. Gestion d’une thrombophlébite veineuse profonde 
(TVP) 
11 2 4 0 64.7% 
17. Gestion de l’alimentation parentérale totale par voie 
centrale (HAIV/APT) 
10 1 5 1 58.8% 
10. Gestion d’une hypoglycémie (inconscient) 9 3 5 0 52.9% 
20.  Gestion d’une trachéotomie 7 2 8 0 41.2% 
11. Gestion d’une hypocalcémie post thyroïdectomie 6 5 6 0 35.3% 
31. Gestion d’une réanimation cardiorespiratoire 4 8 4 1 23.5% 
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1.2 Interprétation des données quantitatives 
Sur les 33 situations cliniques proposées, trois situations font l’unanimité auprès 
des 17 répondants, soit la gestion de la douleur, l’administration d’antibiotique 
intraveineux et l’enseignement de la spirométrie. Les situations cliniques 1, 9, 16, 22 et 
28 ont été identifiées comme étant des situations cliniques pertinentes pour démontrer 
l’atteinte de la compétence 01QE par 94.1% des répondants. Pour les situations cliniques 
4, 5, 7, 23, 25, 27, 30 et 32, 88.2% des répondants indiquent que ces situations cliniques 
sont pertinentes. Pour les situations 3, 13, 14, 15 et 29, plus de 76.5% des répondants 
jugent que ces situations peuvent être pertinentes afin d’évaluer l’atteinte de la 
compétence chez les stagiaires lors d’un stage de chirurgie en dernière année. Pour la 
situation 31, soit la gestion d’une réanimation cardiaque, 47% des répondants sont d’avis 
que les stagiaires n’ont pas à démontrer une gestion autonome pour ce type de situation 
afin de démontrer l’atteinte de la compétence. Trois répondants ou plus ont indiqué que 
les situations 10 et 11 ne représentent pas un niveau de compétence souhaité, tout en étant 
secondé par plusieurs indécis. Les réponses aux situations cliniques 6, 8, 17, 18, 19, 20, 
21, 24 et 26 comportent un fort pourcentage de répondants incertains.  
Ce questionnaire a permis d’identifier les situations cliniques pertinentes à utiliser 
afin de concevoir le parcours d’évaluation. Les résultats obtenus à la question ouverte 
(voir annexe K) n’ont pas été retenus car la récurrence des situations cliniques identifiées 
par les répondants est inférieure à 18%. Les situations cliniques 10, 11 et 31 ont été 
éliminées parce qu’elles ont été identifiées par plusieurs répondants comme n’étant pas 
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du niveau de compétence visé. Les situations cliniques 6, 8, 17, 18, 19, 20, 21, 24 et 26 
présentent un nombre élevé de répondants incertains. Pour utiliser ces situations, il 
faudrait réaliser une entrevue semi-dirigée avec chacun des participants afin de clarifier 
ce que pourrait être un scénario type dans ces situations et ainsi leur permettre de se 
positionner. Étant donné que le questionnaire est anonyme, il est donc impossible 
d’obtenir plus de précision sur ces situations cliniques. Ces situations cliniques ont donc 
été considérées comme étant trop ambiguës et ont été mises de côté. Plusieurs situations 
cliniques ont été considérées comme étant pertinentes par plus de 75% des répondants, 
soit les situations cliniques 1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 12, 13, 14, 15, 16, 22, 23, 25, 27, 28, 29, 
30,32 et 33. Nous pouvons donc affirmer que la majorité des enseignantes et enseignants 
qui évaluent des stages de chirurgie lors de la dernière année du programme s’attendent 
à ce que les stagiaires soient en mesure de gérer de façon autonome ces situations 
cliniques  pendant le stage afin de démontrer qu’elles ou qu’ils ont atteint la compétence 
01QE. 
Dans le cadre de cet essai, les situations cliniques identifiées à l’unanimité comme 
étant celles qui démontrent l’atteinte de la compétence 01QE ont été sélectionnées pour 
la rédaction du scénario. Lors du parcours d’évaluation les stagiaires devront donc 
démontrer de façon autonome la gestion de la douleur chez un patient en postopératoire 
ainsi que l’administration d’un antibiotique intraveineux et l’enseignement de la 
spirométrie. De cette façon, le parcours d’évaluation répondra au niveau souhaité de 
l’atteinte de la compétence grâce à un échantillonnage d’enseignante et d’enseignant qui 
travaille dans différents cégeps au Québec. 
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2. PRESENTATION ET INTERPRÉTATION DES DONNÉES QUALITATIVES  
La deuxième étape de la création du parcours d’évaluation est la validation du 
produit. Cette validation s’est faite, grâce à un groupe de discussion composé de la 
chercheuse et de quatre experts dans le domaine en plus d’une entrevue semi-dirigée avec 
une cinquième experte. Rappelons que le groupe d’experts a été sélectionné dans le cadre 
d’un échantillonnage non probabiliste intentionnel afin d’obtenir un groupe capable de 
répondre aux objectifs de cet essai. Chacun des experts a une expertise différente afin 
d’apporter des données riches et significatives dans le processus de validation du produit 
final. Le groupe d’experts se compose d’une enseignante experte, qui supervise depuis 10 
ans des stages de chirurgie, une experte en évaluation des apprentissages, un expert en 
recherche de l’enseignement à l’aide de la SCHF, un expert en évaluation de la pensée 
critique et une experte en création de scénarios. Ils proviennent tous du monde collégial 
et ont tous gravité autour de la SCHF.  
Pour sa part, la chercheuse a tenu le rôle d’animatrice lors de ce groupe de 
discussion et de l’entrevue semi-dirigée afin de collecter les données permettant d’ajuster 
le parcours d’évaluation. Lors de ces deux rencontres, la chercheuse a obtenu le point de 
vue de tous les expertes et experts grâce à des questions simples et ouvertes sur les thèmes 
suivants : les situations cliniques pertinentes à maîtriser par les stagiaires, les différents 
documents présentés (le cahier d’évaluation certificative, le scénario, le dossier patient et 
l’autoévaluation), l’approche par compétences, l’évaluation certificative en situation 
authentique, les normes de pratiques exemplaires lors de SCHF et le déroulement du 
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parcours dévaluation. Cette section permet de présenter la synthèse et l’interprétation des 
suggestions et commentaires, relatifs à ces thèmes, reçus lors du groupe de discussion. 
2.1 Synthèse et interprétation des données qualitatives relatives aux situations 
cliniques pertinentes à maîtriser 
 Lors de la discussion, le groupe d’experts était unanime sur la pertinence des 
situations cliniques choisies. Il a été soulevé que ces situations représentent fidèlement le 
travail courant attendu des stagiaires lors d’un stage de chirurgie. Les séquences 
développées démontrent bien le niveau d’atteinte de la compétence souhaité lors d’un 
stage de chirurgie en dernière année. De plus, étant donné que ce type de situations est 
fréquent, les stagiaires y auront tous été exposés lors de leur apprentissage en stage dans 
le milieu clinique. La gestion d’une douleur en postopératoire, l’administration d’un 
antibiotique intraveineux et l’enseignement de la spirométrie sont des situations cliniques 
incontournables afin de démontrer l’atteinte de la compétence. On peut donc confirmer 
que le choix des situations cliniques identifiées, lors de la collecte de données avec le 
questionnaire, est pertinent afin de construire un parcours d’évaluation qui permet de 
déterminer le niveau d’atteinte de la compétence des stagiaires à la fin du stage. 
2.2 Synthèse et interprétation des données qualitatives relatives aux instructions 
des stagiaires lors du parcours d’évaluation certificative 
 Un des documents présentés au groupe d’experts a été le cahier permettant de 
transmettre les informations pertinentes en lien avec le parcours d’évaluation aux 
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stagiaires (voir annexe L18). Ce document permet de faire un rappel en lien avec le profil 
de sortie du stage, de présenter le déroulement du parcours, de faire un retour sur les 
consentements reliés à l’enregistrement et à la confidentialité, d’identifier les éléments de 
compétences, les préalables à l’épreuve finale de cours (EFC), la grille d’évaluation et les 
modalités d’évaluation.  
 L’expert 3 s’est questionné sur la compréhension des éléments de compétence 
évalués par les stagiaires. À ce moment, le cahier d’instruction ne présentait que les 
éléments de compétence, sans identifier ce que comporte chacun des éléments de 
compétence. L’experte 5 a mentionné que « pour l’étudiant c’est la grille d’évaluation qui 
est importante… les éléments de compétence ce n’est pas important pour les étudiants, 
c’est pour le prof ». Dans le cadre de cet essai, cette section a été modifiée afin de laisser 
place à la grille d’évaluation, ce qui va permettre de cibler ce qui sera évalué pendant le 
stage et facilitera la compréhension des stagiaires en fonction des attentes précises. Il est 
à noter que ces indicateurs sont directement liés à chacun des éléments de la compétence 
et des critères de performance de la compétence 01QE, puisque celle-ci est évaluée dans 
son ensemble. Il est important de noter que ces éléments de compétence devront être 
utilisés de la même façon pendant l’évaluation formative des stagiaires dans le milieu 
clinique, afin de préparer et de guider les stagiaires vers l’évaluation certificative.  
                                                 
18 Étant donné qu’une forte majorité des intervenants et de la clientèle du programme de Soins infirmiers 
est féminine, tous les documents de cours sont féminisés. Le matériel pédagogique réalisé dans le cadre 
du parcours d’évaluation certificative à l’aide de la SCHF sera alors féminisé afin de répondre à la règle 
départementale en vigueur dans ce programme au Cégep régional de Lanaudière à Joliette.  
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 L’experte 1 a mentionné que les directives individuelles présentées sous forme de 
tableau détaillé pourraient, pour certains types d’apprenants, être plus difficiles à 
consulter. Suite à ce commentaire, une vue synoptique du parcours a été ajoutée afin 
d’assurer la compréhension du plus grands nombres d’apprenants.  
 L’experte 5 a relevé certains termes utilisés ayant besoin d’être définis davantage 
afin d’assurer la compréhension et éviter toute ambiguïté. Certains termes comme les 
ressources externes, le PTI, la famille de situations, et l’UHSI ont été précisés dans la 
version finale. De plus, ces correctifs permettent d’assurer la transférabilité du matériel 
pédagogique dans d’autres cégeps. 
 Cette même experte a soulevé certaines modalités particulières qui pourraient être 
contestées par les stagiaires, en lien avec la politique institutionnelle d’évaluation des 
apprentissages (PIEA), comme le refus d’accès à l’évaluation certificative si ces derniers 
n’ont pas leur uniforme complet ou l’obtention de la note zéro pour un retard à l’examen. 
Des précisions ont alors été apportées dans le cahier d’évaluation certificative afin de 
s’assurer que ces modalités respectent la politique. De plus, suite à son commentaire, une 
correction négative prévue a été retirée afin de s’assurer de répondre aux principes de 
l’approche par compétences. 
Pour le reste des instructions, le groupe d’experts s’entend pour dire que le cahier était 
complet et qu’il permet aux stagiaires de bien comprendre le parcours d’évaluation 
certificative à l’aide de la SCHF. Les modifications apportées à ce document ont permis 
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d’éclaircir les éléments de la compétence évaluée, les modalités particulières de 
réalisation et les directives individuelles.  
2.3 Synthèse et interprétation des données qualitatives relatives au scénario pour 
la SCHF 
 L’ensemble du groupe d’experts présents lors de la discussion de groupe s’entend 
pour dire que le scénario conçu permet d’évaluer l’ensemble de la compétence. Le groupe 
a mentionné lors de la rencontre que ce scénario démontre la réalité du milieu. Il 
représente un niveau d’atteinte de la compétence souhaitée pour des stagiaires en sixième 
session. Le scénario peut être consulté à l’annexe M de cet essai. 
  Plusieurs experts étaient inquiets de la présence d’une liste très détaillée des 
actions attendues dans le scénario. Pour l’experte 1, une liste de vérification c’est « trop 
standardisé, ça ne laisse pas beaucoup de place à la créativité de l’étudiant, c’est peut-être 
un peu trop procédural ». L’experte 2 a souligné qu’en tant qu’experte en simulation elle 
va se servir de cette liste comme cadre de référence, mais qu’elle peut être vue « comme 
un outil pour les profs moins habiletés ou qui ne savent pas trop tout ce qu’il faut observer, 
c’est comme un guide de ce à quoi on s’attend de l’étudiant, de ce qu’il devrait faire ». 
L’expert 4 a exprimé que « l’enseignant a la connaissance pédagogique des objets 
d’évaluation, il a la connaissance pédagogique aussi de la matière ». Il a rajouté que 
« dans le développement d’une méthode d’évaluation, la liste de vérification a sa place, 
mais ce n’est pas avec ça qu’on va se mettre à évaluer l’étudiant ». La liste de vérification 
est par contre « très sécurisante pour les profs qui n’ont pas la connaissance pédagogique 
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des contenus ou qui n’ont pas la connaissance des objets d’évaluation », a renchéri cet 
expert. Il a aussi rapporté qu’il faut faire attention de ne pas tomber dans le piège d’utiliser 
cette liste de vérification lors de l’évaluation, « sinon on retourne vingt ans en arrière avec 
les ÉCOS ». Il a insisté sur le fait que dans le cadre de la conception d’un tel parcours, il 
faut faire cette liste de vérification, car elle permet, lors de la construction du scénario, de 
bien scénariser le tout et « cela implique d’identifier tous les tenants et les aboutissants ». 
L’experte 1 a ajouté qu’une telle liste de vérification « garde les profs dans le paradigme 
de l’enseignement et pas de l’apprentissage dans le sens que, oui ils ont une posture 
d’évaluateur dans ce contexte-là, mais c’est l’évaluation de l’ensemble de la compétence 
de l’étudiant incluant son propre jugement professionnel sur les actions qu’il a posé ». 
Deux des experts ont mentionné que si la liste de vérification est utilisée à titre de grille 
d’évaluation que cela irait à l’encontre du changement de culture qu’apporte ce parcours 
d’évaluation certificative. L’expert 3, a ajouté que cette liste lors de la mise à l’essai de 
la simulation va permettre « de voir ce que les étudiants font de façon presque constante 
et qu’est-ce qui est omis de façon constante aussi » de cette façon l’expérimentation 
permettra de retrancher les éléments acquis par l’ensemble des stagiaires ou de corriger 
le scénario parce qu’un élément serait toujours esquivé. Donc, cette liste d’actions 
attendues est utile dans l’optique de la conception et de la validation et non de 
l’évaluation. « Ce n’est pas l’addition de case à cocher qui fait la réussite, mais l’ensemble 
de la performance », a ajouté cet expert.  
Cette interaction entourant les actions attendues a permis de voir que le but de la 
chercheuse n’était pas suffisamment défini dans le produit. La liste des actions attendues 
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sera conservée dans le scénario, mais l’explication de son utilisation est importante afin 
d’éviter les perceptions qu’ont eu les membres du groupe d’experts. Cette liste, des 
actions attendues, a été créée dans le seul but d’assurer la cohérence du scénario. Dans un 
premier temps, elle permet de s’assurer que le scénario permettra de répondre aux 
éléments de compétence ciblés et que le verbatim permettra de guider les stagiaires lors 
de la simulation. De plus, elle permet lors de la lecture pédagogique du scénario de se 
faire une idée de ce que devraient réaliser les stagiaires dans le simulateur. En aucun 
temps, cette liste d’actions attendues ne doit servir à l’évaluation certificative. 
L’évaluation doit être réalisée à l’aide d’une grille d’évaluation à échelle descriptive déjà 
connue par les stagiaires et déjà utilisée lors de l’évaluation formative en stage. Afin 
d’assurer cette compréhension dans la documentation, les cases à cocher et la 
numérotation ont été retirées et une indication a été ajoutée afin d’identifier que cette liste 
est à titre indicatif et ne représente pas la grille d’évaluation. De cette façon, la 
scénarisation est bien détaillée, en plus d'aider certaines enseignantes et enseignants, à 
évoluer dans un environnement sécurisant. Cela évite de tomber dans le piège d’une grille 
à cocher afin de déterminer l’atteinte ou non de la compétence par les stagiaires.  
Plusieurs commentaires ont été réalisés par le groupe d’experts afin de corriger le 
scénario et de s’assurer que l’écriture de celui-ci soit le plus juste possible afin d’assurer 
une utilisation optimale. Un des changements réalisés dans le scénario permet de préciser 
un objectif afin d’utiliser la même terminologie que celui de l’ordre professionnel des 
infirmières et infirmiers. Le terme évaluation en cours d’évolution a été utilisé au lieu de 
l’évaluation initiale du patient, afin d’uniformiser la terminologie. Suite aux observations 
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de l’experte 2, les objectifs deux et quatre ont été simplifiés afin de permettre une 
meilleure compréhension de ceux-ci par les stagiaires. Un questionnement a été soulevé 
en lien avec la direction que vont prendre les stagiaires pour l’enseignement de la 
spirométrie. Dans la première version du scénario, l’enseignement de la spirométrie 
n’était pas clairement identifié pour les stagiaires. Cette directive d’enseignement était 
présente seulement dans le rapport interservices comme étant à réaliser auprès du patient. 
Cette directive pouvait amener les stagiaires à prioriser les soins et à remettre cette tâche 
à plus tard. Afin de s’assurer que les stagiaires réaliseront cette tâche lors de l’évaluation, 
une indication supplémentaire a été ajoutée. Le verbatim du patient va guider les stagiaires 
vers cette tâche, ce dernier va questionner les stagiaires si ceux-ci ne parlent pas de la 
spirométrie lors de la simulation auprès du patient. L’experte 2 a évoqué le risque de 
confusion chez les stagiaires que pourrait créer l’utilisation d’analgésique déjà préparé 
lors de la simulation afin de diminuer le temps d’exécution. Elle a mentionné qu’à 
« plusieurs reprises lors de la formation, un rappel est fait aux étudiants que l’on 
administre seulement ce que l’on prépare ». Afin d’éviter tout risque de cicatrice 
pédagogique19 chez les stagiaires, le scénario a été ajusté et les stagiaires devront eux-
mêmes préparer leur analgésique narcotique. De cette façon, la simulation est en lien 
direct avec la réalité du contexte professionnel tout en assurant une évaluation 
certificative. Suite aux commentaires de l’experte 2, certaines précisions en lien avec 
                                                 
19 La chercheuse désigne la cicatrice pédagogique comme une marque laissée par la réalisation d’actions 
inadéquates par les stagiaires et non corrigée par l’enseignante ou l’enseignant. 
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l’environnement ont aussi été apportées au produit final afin de faciliter le travail des 
techniciennes en simulation lors de la réalisation du montage.  
2.4 Synthèse et interprétation des données qualitatives relatives au dossier 
patient 
 Lors de la rencontre, les experts ont souligné le fait que ce dossier démontre un 
niveau de réalisme élevé et qu’il oblige les stagiaires à cibler et à discriminer les 
informations pertinentes. L’experte 2 a mentionné « qu’en sixième session c’est 
important que les stagiaires aient l’ensemble du dossier pour voir ce que mon étudiant va 
réellement aller chercher ». Cela permet d’augmenter le réalisme de la tâche présentée 
aux stagiaires dans le cadre d’une EFC. 
 L’experte 1 a souligné que les stagiaires, issus de l’immigration, « ont tendance à 
lire du premier mot au dernier mot ». Elles et ils ont souvent de la difficulté, avec leurs 
habiletés à discriminer les informations pertinentes. Il serait alors important 
d’accompagner ces stagiaires à développer cette habileté à discriminer lors des stages, 
afin de les aider à réaliser une prise de données efficaces lors de l’EFC. 
 Quelques commentaires ont été faits par l’experte 2 afin de corriger le dossier. Les 
quelques corrections apportées ont permis d'éliminer des erreurs de concordance dans le 
temps, de préciser des données physiologiques plus représentatives et d'ajouter des 
compléments d’information afin d’éviter toutes ambiguïtés pour les stagiaires. La qualité 
du dossier sert à éviter toute ambigüité pour les stagiaires lors de la simulation. Ces 
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commentaires ont permis d’éliminer certaines erreurs qui s’étaient glissées lors de la 
conception du dossier (voir annexe N).   
2.5  Synthèse et interprétation des données qualitatives relatives à 
l’autoévaluation des stagiaires 
L’autoévaluation permet de guider les stagiaires lors de leur processus de réflexion 
afin d’analyser leur performance et de transmettre par écrit leur pensée réflexive (voir 
annexe O). Étant donné que cette partie du parcours a un grand impact sur l’évaluation 
de la compétence, il sera important de fournir un document d’analyse clair et précis aux 
stagiaires. Lors de notre rencontre, les experts ont apporté quelques commentaires 
permettant d’assurer une meilleure compréhension des différents éléments présents dans 
l’autoévaluation. Des correctifs ont été apportés afin d’éclaircir les questions numéro un 
et deux. De plus, un paragraphe d’introduction a été ajouté afin de rappeler l’importance 
de cette autoévaluation aux stagiaires, avant même de débuter l’exercice de réflexion. 
Cela permet d’éviter les questions ambiguës et de clarifier ce qui est attendu de la part 
des stagiaires et ainsi éviter de semer le doute dans la tête des stagiaires lors de 
l’évaluation certificative, tel que mentionné par l’expert 4. 
L’experte 2 a souligné que ce document « permet de voir la réflexion qu’ils ont 
faite ». Selon cette même experte, le fait d’avoir des questions précises permet 
probablement d’avoir un retour plus complet de la part des stagiaires. L’expert 3 a 
mentionné le fait que cette autoévaluation ferait ressortir le jugement, l’évaluation de la 
situation et les interventions choisies afin de démontrer les connaissances théoriques qui 
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ne seraient pas nécessairement explicites lors de la simulation et la capacité de discriminer 
efficacement les données importantes. L’experte 1 a indiqué que la structure de cette 
autoévaluation permet de bien guider les stagiaires dans leur réflexion. Elle est utile afin 
d’évaluer une bonne partie du travail d’analyse, puisqu’elle représente la partie la plus 
importante de l’évaluation.  Suite aux commentaires de cette experte, les questions ont 
été repositionnées afin de continuer le processus de la démarche de soins. Les questions 
ont été redistribuées afin de présenter une version de l’autoévaluation qui s’inscrit dans 
cette optique soit : a) la collecte de données, b) l’analyse des données, c) l’interprétation 
des données, d) la planification des interventions, e) l’évaluation des interventions et du 
stagiaire lui-même en tant qu’intervenant. L’ensemble du groupe d’experts présent lors 
du groupe de discussion s’entend pour dire que faire le pont entre l’autoévaluation et la 
démarche de soins va guider les stagiaires à se situer davantage dans leur processus de 
réflexion. De plus, la suggestion de décortiquer l’identification des forces et des 
difficultés observées en fonction des différents savoirs a été retenue afin de faire un lien 
direct avec la grille d’évaluation à échelle descriptive utilisée dans notre cégep. 
L’expert 3 a mentionné qu’une des forces de cette autoévaluation est « la capacité 
d’autoanalyse et d’introspection que ça amène chez l’étudiant […] ça va être essentiel 
pour aller chercher le rationnel derrière les interventions ». Il a rapporté avoir « observé 
avec la simulation que parfois les étudiants font la bonne intervention, mais pas pour les 
bonnes raisons » d’où l’importance de cette autoévaluation dans le processus d’évaluation 
certificative. 
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2.6 Synthèse et l’interprétation des données qualitatives relatives au déroulement 
de l’activité d’évaluation 
Chaque élément du déroulement a été élaboré afin d’assurer un temps d’évaluation 
optimal pour les stagiaires (voir annexe P). Dans un premier temps, les stagiaires auront 
15 minutes pour prendre leurs données. Elles ou ils pourront consulter les différents 
documents mis à leur disposition ainsi que les objectifs de la simulation.  
Par la suite, les stagiaires seront appelés dans la chambre du patient qui comporte 
le mannequin haute-fidélité. Un temps de 30 minutes sera accordé afin de réaliser 
l’évaluation en cours d’évolution du patient. La préoccupation soulevée par la majorité 
des experts est le temps alloué, auprès du patient, permettant aux stagiaires de réaliser 
l’évaluation du patient, la gestion de la douleur, l’administration d’un antibiotique 
intraveineux et l’enseignement de la spirométrie. Certains éléments ont déjà été mis en 
place dans le scénario afin de diminuer le temps d’exécution pour les stagiaires. Par 
exemple, l’antibiotique intraveineux choisi est un type d’antibiotique généralement 
préparé par la pharmacie. Le but n’étant pas d’évaluer leur capacité à exécuter la méthode 
de soins, mais plutôt de bien évaluer la capacité à réaliser une administration sécuritaire 
de la médication. Le scénario complet a été mis à l’essai par la chercheuse à deux reprises. 
Le temps moyen d’exécution a été de 18 minutes afin de réaliser l’ensemble des tâches. 
Le temps accordé aux stagiaires a été augmenté de 50% du temps réalisé par la chercheuse 
qui est considérée comme une infirmière expérimentée. Le temps supplémentaire accordé 
prend en considération que les stagiaires ne sont pas des experts, mais qu’elles ou qu’ils 
sont quand même à la fin de leur parcours d’études et à seulement quelques semaines 
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d’être candidates ou candidats à l’exercice de la profession d’infirmière et d’infirmier 
(CEPI). Ce temps a aussi été déterminé par l’expérience de la chercheuse dans des 
situations similaires d’évaluation certificative en simulation dans le cadre d’un autre 
cours, mais ce dernier devra être ajusté suite à des mises à l’essai formatif de ce parcours 
d’évaluation auprès de la clientèle cible.  
L’étape suivante est la ventilation des émotions. Lors de la rencontre, l’experte 1 
a soulevé le point de l’emplacement choisi pour la ventilation des émotions dans le 
déroulement de l’activité. Pour sa part, le fait de faire ventiler les émotions 
immédiatement à la sortie du simulateur, avant même de compléter le dossier, pouvait 
nuire au focus des stagiaires sur la tâche qu’elles ou qu’ils ont à accomplir. La diversité 
d’apprentissage chez les stagiaires a appuyé ce questionnement et l'experte se demandait 
si le moment de la ventilation des émotions ne pourrait pas se faire au choix du stagiaire. 
L’expert 3 a rapporté le fait que, généralement, c’est la période dans le simulateur qui 
déstabilise davantage les stagiaires et qui engendre le plus d’anxiété. Donc, pour lui, le 
moment choisi lors de la conception permet une décompression rapide pour les stagiaires 
afin d’évacuer les émotions vécues et se remettre dans un état d’apprentissage optimal. 
L’expert 4 a mentionné « qu’après une performance, ton attention est portée sur ta 
performance et non sur le restant de la tâche à réaliser ». Selon lui, les stagiaires doivent 
être disposés à la rédaction de la note au dossier et de l’autoévaluation afin de ne pas 
passer à côté de l’évaluation certificative, c’est pour cette raison que la ventilation des 
émotions à la sortie du simulateur permet aux stagiaires de se recentrer avant de passer à 
la tâche suivante. Pour y arriver, les stagiaires doivent être disposés au plan affectif et 
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cognitif. L’expert 3 qui a expérimenté dans son cégep la ventilation des émotions 
immédiatement à la sortie du simulateur, a mentionné que cela permet de les « ramener 
dans un état où ils ne sont plus sur leur système de défense ou de protection d’égo parce 
qu’ils ont la crainte d’avoir manqué des choses ou qu’ils veulent se justifier […] l’idée 
c’est de ventiler les émotions et de faire redescendre l’adrénaline et par la suite poursuivre 
son travail avec le dossier ». Il a aussi apporté le fait que « cela permet à l’étudiante de 
continuer dans un état où le processus de réflexion est plus optimal, sinon elle va peut-
être prendre une quinzaine de minutes sur l’étape suivante afin de se recentrer par elle-
même ». Pour l’avoir expérimenté, cet expert a relaté qu'un temps de 5 minutes est le 
temps nécessaire pour les situations qui ont relativement bien été. Pour certains, un temps 
de dix minutes peut être nécessaire. La ventilation des émotions est établie à cinq minutes, 
mais le déroulement établi prévoit une période de 10 minutes pour chaque stagiaire.  
Dans le cadre de cet essai, la période de ventilation des émotions sera conservée à 
la sortie du simulateur dans le déroulement de l’activité. Ce temps d’arrêt permet aux 
stagiaires de faire retomber l’adrénaline et de se remettre dans un état d’esprit optimal 
pour la suite, ce qui favorise la réflexion. Par contre, après avoir expliqué aux stagiaires 
les bienfaits de cette période de ventilation des émotions, ces derniers pourront décider 
de s’y soustraire. Si une ou un des stagiaires croit que ce temps d’arrêt pourrait le distraire 
ou ne pas être bénéfique, elle ou il pourra prendre ce temps afin de se recentrer seul sur 
sa tâche. De cette façon, nous offrons un environnement adapté à chaque type 
d’apprenant. Les stagiaires auront alors la responsabilité de déterminer ce qui est le mieux 
pour eux.   
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Les stagiaires auront ensuite 30 minutes pour compléter le dossier patient en 
fonction de la situation clinique vécue. Suite à cela, ils auront 60 minutes pour réaliser 
l’autoévaluation. Cette étape consiste en un temps d’arrêt qui leur permettra de visionner 
leur performance et de réfléchir sur leurs actions à l’aide du guide d’autoévaluation. (voir 
annexe O) Ce moment à une grande importance dans l’évaluation de l’atteinte de la 
compétence. L’évaluation ne tient pas compte seulement de ce qui s’est passé dans le 
simulateur. Il permet à l’enseignante ou l’enseignant de comprendre le raisonnement du 
stagiaire. Les stagiaires pourront se servir de l’autoévaluation afin d’ajouter des éléments 
pertinents manquants afin d’assurer le bon déroulement de la situation, de s’analyser, de 
s’autocritiquer, d’apporter des correctifs en démontrant leurs savoirs et leur jugement 
clinique. Le but n’est pas d’évaluer seulement les stagiaires dans le simulateur, mais de 
comprendre le raisonnement de ceux-ci et leur capacité de s’autoréguler. Par exemple, 
une ou un stagiaire qui ferait un mauvais calcul dans le dosage du médicament à 
administrer pourrait, lors de l’autoévaluation, relever cette erreur, expliquer les 
conséquences chez le patient, identifier les interventions à mettre en place afin d’assurer 
la sécurité du patient. Tout ce raisonnement serait alors pris en considération lors de 
l’évaluation et aurait un impact sur la note finale. Puisque personne n’est à l’abri d’une 
erreur, c’est le raisonnement clinique en lien avec celle-ci qui primera lors de la décision 
finale de l’évaluation sur le niveau d’atteinte de la compétence. À l’inverse, le même 
processus est valable, la ou le stagiaire qui réalise une intervention pertinente dans le 
simulateur, mais qui est incapable d’expliquer pourquoi il a décidé de la mettre en place 
ou dont la justification est erronée verra sa note d’évaluation être ajustée à la baisse. Le 
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simulateur à lui seul ne permet pas d’évaluer le raisonnement clinique qui découle des 
actions mises en place lors de la situation clinique. L’expert 3 a mentionné que cette façon 
d'inclure l’autoévaluation dans l'évaluation certificative permet de tenir compte 
des processus réflexifs que l’étudiant va mettre en place après, on est 
vraiment dans le constructivisme aussi et dans l’approche réflexive de la 
pensée critique. On ne fait pas que se baser que sur ce qu’on observe, mais 
sur ce qu’il y a derrière l’action de l’étudiant et ça c’est un gros plus dans 
l’évaluation. C’est souvent la partie qu’on n’a pas le temps de faire en stage 
parce que ça va trop vite qu’il y a trop d’étudiant puis on est déjà rendu 
dans un autre pansement ou dans un autre soin. Donc vraiment ça va 
chercher le côté plus obscur de l’apprentissage qu’on n’a pas l’occasion de 
voir habituellement. 
Un temps de 20 minutes est aussi prévu dans le parcours afin de faire une analyse 
et un résumé avec le stagiaire avant qu’il quitte. Ce temps permet de rencontrer les 
stagiaires en individuel afin de faire un retour sur la situation clinique vécue pour éviter 
que ceux-ci quittent avec de fausses idées. À ce moment, on peut le faire réfléchir sur les 
bons coups réalisés en lien avec les objectifs de la simulation. On peut aussi l’amener à 
réfléchir sur les éléments plus difficiles ou inadéquats réalisés lors de la simulation. 
L’experte 2 a mentionné que ce moment « nous permet de boucler la situation avec 
l’étudiant au lieu de le laisser partir sans débreffage et qu’il parte avec un paquet 
d’inquiétudes. Ça nous permet de le tempérer ». Le but est d’éviter la cicatrice 
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pédagogique si les stagiaires quittent sans discussion sur ce qui vient de se passer. En 
plus, l’enseignante ou l’enseignant évaluateur peut continuer de collecter des données 
auprès du stagiaire afin de continuer son évaluation certificative. Cette rencontre se 
déroule selon les mêmes étapes qu’un débreffage lors de simulation formative. La seule 
différence c’est que la ventilation des émotions a déjà été réalisée. Même si à ce moment, 
l’enseignante ou l’enseignant a une bonne idée sur le niveau de l’atteinte de la compétence 
du stagiaire, il lui est impossible de lui transmettre une note. L’autoévaluation réalisée 
par les stagiaires n’aura pas encore été prise en compte. C’est pour cette raison que la 
transmission de la note finale se fera par écrit, à l’aide de la grille d’évaluation à échelle 
descriptive choisie par l’équipe. 
L’ensemble des experts s’entendent pour dire que la planification d’un tel parcours 
est possible dans un stage. Ce déroulement n’a pas fait l’objet d’une mise à l’essai dans 
le cadre du présent essai, mais la chercheuse l’utilise déjà depuis quelques années dans le 
cadre d’un autre cours. La structure comporte des temps réalistes afin que les stagiaires 
réalisent le parcours et puissent être évalués sur l’ensemble de la compétence. 
3. APPRÉCIATION GÉNÉRALE DU PARCOURS D’ÉVALUATION À L’AIDE 
DE LA SCHF 
L’experte 1 a affirmé que l’ensemble du parcours permet aux stagiaires de réaliser 
une démarche de soins complète, dans un contexte de médecine et de chirurgie, tout en 
assurant la pensée réflexive qui permet de démontrer le jugement clinique. La conception 
de ce parcours repose sur la démarche de résolution de problème utilisée en soins 
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infirmiers. Elle fait le parallèle entre les différentes étapes du parcours d'évaluation et 
celle de la démarche de soins : a) le dossier complet permet de placer les stagiaires dans 
le mode de sélection des informations pertinentes afin qu’elles ou qu’ils réalisent une 
collecte de données ce qui permet par la suite de les placer devant des hypothèses de 
travail, b) l’accès au patient dans le simulateur permet de compléter la collecte de 
données, c) l’analyse de la situation permet aux stagiaires d’établir leurs constats 
d’évaluation, d) la planification permet de mettre en place les interventions, e) 
l’évaluation des interventions et du stagiaire en tant qu’intervenant est présente lors de 
l’autoévaluation ce qui permet d’utiliser la métacognition dans le cadre de l’épreuve 
finale de cours (EFC). 
 Tous les experts sont unanimes. Ce type d’évaluation a un grand potentiel afin de 
réaliser une EFC juste et équitable lors d’un stage. Un des experts nous mentionne que 
« c’est un excellent projet qui arrive à temps. Que celui-ci permet de standardiser les 
évaluations et d’utiliser le milieu de stage à bon escient, soit comme un milieu de 
formation ». Ce dernier nous a rapporté qu’avec ce type d’évaluation on permet d’enlever 
le focus des stagiaires sur l’évaluation sommative lors du stage en milieu clinique et de 
profiter pleinement des situations d’apprentissage qui se présentent à eux. Une autre 
experte a soulevé le fait que ce type d’évaluation « répond à l’enjeu qu’on a d’équité dans 
l’évaluation, ce qui est très difficile à faire lorsqu’on est en situation de stage clinique ». 
De plus, tous s’entendaient pour dire que ce parcours d’évaluation permet de bien cibler 
les éléments de compétence à évaluer. Un des experts a mentionné que c’est un 
changement de culture total, mais qu’il est temps d’apporter un changement à l’évaluation 
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afin d’être congruent avec l’évaluation de la compétence de cette profession. Il a renchéri 
en disant que dans un futur à court terme ce type d’évaluation devrait s’inscrire de la 
première à la dernière année. L’expert 4 a souligné le fait que ce type d’évaluation répond 
au principe de l’évaluation à fort enjeu et que les recherches doivent se poursuivre afin 
de tester le scénario et de l’expérimenter en tant qu’épreuve finale de cours (EFC) dans 
le cadre d’un stage réalisé dans un contexte de chirurgie en dernière année du parcours. 
Il a aussi mentionné que ce type d’évaluation va permettre « au stage de faire sa « job » 
de stage. Les étudiants vont arriver un petit peu déchargés affectivement pour l’évaluation 
formative, ils vont être plus là en mode d’apprenant ». L’experte 5, pour sa part, a 
mentionné que ce type d’EFC s’inscrit très bien dans une vision d’approche par 
compétences (APC). 
4. ADÉQUATION ENTRE LE PARCOURS D’ÉVALUATION CERTIFICATIVE 
À L’AIDE DE LA SCHF ET LE CADRE DE RÉFÉRENCE 
 Le parcours élaboré s’appuie sur le cadre de référence présenté au chapitre 
2. Nous pouvons maintenant affirmer que celui-ci s’inscrit dans l’APC puisqu’il a été 
conçu en mettant le focus sur la compétence à développer. Les stagiaires sont évalués sur 
l’ensemble de leur savoir-agir20 afin d’accomplir avec succès les tâches. Le parcours 
                                                 
20 Selon Tardif (2006) le savoir-agir nécessite de placer l’étudiante ou l’étudiant dans une situation 
authentique afin qu’elle ou qu’il soit en mesure d’identifier le problème, d’éliminer les solutions 
possibles jusqu’à ce qu’il trouve la solution optimale pour cette situation professionnelle puisque celle-
ci est unique et qu’il faut considérer une multitude d’éléments en concomitance. De plus le savoir agir 
nécessite que l’étudiante ou l’étudiant se réajuste au fur et à mesure que la situation évolue. C’est la 
mobilisation en adéquation de leurs ressources internes (savoirs, savoir-faire, savoir-être) et de leurs 
ressources externes (outils mis à la disposition de l’étudiante ou de l’étudiant) qui permettent d’évaluer 
le savoir-agir. Ce savoir-agir permet alors aux étudiantes et étudiants d’intervenir dans des situations 
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présenté dans le cadre de cet essai convient au concept de l’évaluation certificative de 
l’APC et qui stipule que ce type d’évaluation doit être réalisé en fin de parcours afin de 
juger du degré de maîtrise de la compétence lors d’une tâche complexe tel qu’illustré par 
Leroux et Bélair (2015). 
Lors de l’évaluation des apprentissages dans une approche par compétences 
(APC), il est important de noter qu’une évaluation formative est nécessaire avant de 
confronter les stagiaires à une évaluation certificative. C’est pour cette raison que 
l’organisation du stage prévoit une journée de simulation en préparation au stage et une 
journée de consolidation à l’aide de la simulation lors de la mi-stage. Le stage en milieu 
clinique joue aussi le rôle d’évaluation formative en permettant aux stagiaires de 
développer leurs compétences à travers une famille de situations et ainsi se préparer à 
EFC. Avant de placer les stagiaires en évaluation certificative, il est primordial de les 
placer dans le même contexte de déroulement avec une famille de situations. Cela 
permettra aux stagiaires de se familiariser avec ce type d’évaluation dans un contexte 
formatif. Ce processus permet d’éviter toute surprise aux stagiaires lors de l’évaluation 
certificative. 
Le parcours d’évaluation certificative proposé s’appuie sur le processus de 
l’évaluation en quatre étapes, présenté par Leroux (2015) afin de permettre une évaluation 
juste et équitable. Il a été pensé afin de diminuer le plus possible les biais lors de 
                                                 
partageant un caractère commun entre elles puisqu’elles ou qu’ils sont capables de reconnaître les 
similarités et de s’adapter aux nuances de chaque situation appartenant à une famille de situations. 
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l’évaluation. L’enregistrement vidéo des évaluations certificatives permettra de se 
rapprocher de l’évaluation en tandem comme moyen pour diminuer ces biais. De plus, 
l’évaluation, à l’aide d’une grille d’évaluation à échelle descriptive, permettra aussi de 
clarifier les attentes et ainsi atténuer les divergences d’évaluation. 
Le parcours s’inscrit aussi dans une optique d’évaluation authentique des 
apprentissages puisqu’il permet de placer les stagiaires devant des situations réelles et 
incontournables du contexte professionnel. La conception du parcours s’appuie sur les 
caractéristiques de l’évaluation en situation authentique énoncées par Wiggins (1998). 
Des situations réalistes et incontournables ont été sélectionnées afin de créer le scénario. 
Le parcours reproduit le plus fidèlement possible le contexte professionnel et permet à 
chaque stagiaire de faire une réalisation personnelle. Le parcours de simulation nécessite 
la réalisation de tâches complexes afin d’évaluer l’ensemble des connaissances et des 
habiletés des stagiaires et ce pour être en conformité avec le profil de sortie. Le contexte 
présenté aux stagiaires tiendra compte des enjeux, des valeurs, des finalités que le 
professionnel peut rencontrer dans ce type de situation, ainsi que des actes et des décisions 
qui doivent être prises afin de gérer efficacement et adéquatement la situation. En tout 
temps, les stagiaires ont la possibilité de consulter les ressources normalement disponibles 
sur une unité de soins. Le parcours permet aussi le soutien et la rétroaction de 
l’enseignante ou de l’enseignant à différents moments : ventilation des émotions, 
rencontre d’analyse et de résumé en fin de parcours et rétroaction écrite à l’aide de la 
grille d’évaluation à échelle descriptive.  
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Le parcours a aussi été conçu afin de respecter les normes de pratiques 
exemplaires en simulation clinique haute-fidélité (SCHF), établies par l’International 
Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL) afin d’assurer une 
évaluation juste et équitable. À l’intérieur d’un canevas standardisé dans l’établissement 
où s’est déroulé l’essai, la compétence a été étudiée et décortiquée. Des objectifs SMART 
ont été construits, et l’environnement a été pensé afin d’être le plus réaliste possible. Le 
verbatim du scénario permet aussi d’orienter les stagiaires vers les objectifs poursuivis, 
en aucun temps des pièges sont présents dans le parcours. L’orientation dans le milieu ne 
fait pas partie de l’organisation entourant ce scénario, car les stagiaires, ayant accès à ce 
parcours d’évaluation certificative à l’aide de la SCHF, doivent avoir obligatoirement fait 
de la simulation formative au préalable. Étant donné qu’elles et qu’ils connaissent tous 
très bien l’environnement du simulateur, il n’est pas pertinent de refaire l’orientation dans 
le milieu lors de la phase de prébreffage. De plus, aucune lecture préparatoire n’est 
demandée puisque le stage en milieu clinique permettra de préparer les stagiaires à l’EFC. 
Le stage permettra de réactiver les connaissances nécessaires à la réalisation de ce 
parcours d'évaluation et à placer les stagiaires dans des situations familles afin de les 
amener à démontrer l’atteinte de la compétence, lors de l’EFC. Le stage devient donc 
l’activité préparatoire en soi. L’histoire de cas, pour sa part, sera remise le jour même de 
la simulation afin de continuer dans une perspective de formation des stagiaires en 
dernière session du programme et à quelques semaines du marché du travail. Étant donné 
que le débreffage est un élément essentiel lors de simulation, ce dernier a été ajusté afin 
de s’adapter à un parcours d’évaluation certificative. Une période est prévue pour assurer 
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la ventilation des émotions et une rencontre individuelle en fin de parcours permet de 
rencontrer l’étudiant afin de faire une rétroaction sur la situation vécue. Un 
environnement sécuritaire sera aussi créé lors du déroulement de l’évaluation afin 
d’assurer l’intégrité professionnelle des stagiaires. Cet environnement sécuritaire sera 
respecté par l’explication des comportements attendus dans le simulateur par 
l’enseignante ou l’enseignant, le contrat d’enregistrement et de confidentialité et par la 
mise en place de parcours similaire, dans un cadre formatif au préalable, afin d’éviter 
toute surprise au moment de l’évaluation certificative. L’élaboration du parcours 
d’évaluation pédagogique s’appuie sur des choix pédagogiques justifiés et vérifiés par un 
groupe d’experts afin d’assurer la cohérence avec le niveau de la compétence à 
développer par les stagiaires. Cette vérification auprès d’experts a permis d’assurer la 
justesse et la pertinence des différentes situations cliniques afin d’avoir une évaluation 
certificative qui répond à la compétence visée. De plus, l’enregistrement vidéo permettra 
aussi à l’enseignante ou à l’enseignant de faire un retour sur la simulation ou de consulter 
une ou un collègue en cas de doute. Selon INACSL, tous ces éléments permettent 
l’évaluation certificative à l’aide de la simulation.  
L’écriture du scénario découle de situations professionnelles typiques (Bizier, 
2014). Celles-ci ont été établies en fonction de l’analyse faite de la compétence et elles 
proviennent du contexte du marché du travail. Elles ont été choisies parmi les situations 
les plus fréquemment observées dans le milieu hospitalier et qui doivent être maîtrisées 
par les stagiaires lors de leur entrée sur le marché du travail. Elles répondent aussi aux 
exigences de l’ordre des infirmières et infirmiers du Québec tout en préparant les 
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stagiaires à l’examen d’entrée dans la profession. Cette analyse a permis de présenter 
diverses situations professionnelles aux collègues du milieu collégial en soins infirmiers 
et ainsi déterminer les situations professionnelles les plus pertinentes. Les situations 
professionnelles ont par la suite été décrites et analysées à l’aide du modèle de Raisky et 
Loncle (1993) afin d’identifier les savoirs, les enjeux, les valeurs, les attitudes essentielles 
et les gestes professionnels entourant le contexte de la situation clinique. Il a alors été 
possible d’identifier les préalables à l’apprentissage, de cerner les difficultés rencontrées 
et les principales erreurs réalisées par les stagiaires dans ces situations professionnelles.  
Cette analyse a permis de didactiser la situation professionnelle vers une situation de 
formation et ainsi assurer la mise en place des stratégies pédagogiques et d’enseignement 
essentielles à l’atteinte de la compétence.   
5. VERSION REVISÉE DU PARCOURS D’ÉVALUATION CERTIFICATIVE À 
L’AIDE DE LA SCHF 
Des extraits de la version révisée du parcours d’évaluation certificative vous sont 
présentés en annexe de cet essai et chacun d’eux comportent des liens afin d’avoir accès 
à l’intégralité de chaque document produit. Ce parcours se veut un outil pour évaluer 
l’atteinte de la compétence, ce qui signifie que les stagiaires doivent être en mesure de 
démontrer leur savoir-faire, mais aussi leurs savoirs, leurs savoir-être et leur jugement 
clinique, donc leur savoir-agir. C’est l’ensemble de ce parcours qui permettra d’arriver à 
cette évaluation. 
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6. RECOMMANDATIONS SUR L’UTILISATION DE CE PARCOURS 
D’ÉVALUATION CERTIFICATIVE EN LIEN AVEC LA SCHF 
  Il ne faut pas oublier que ce parcours d’évaluation certificative a été élaboré au 
Cégep régional de Lanaudière à Joliette et nécessite des ajustements mineurs afin de 
s’adapter aux autres établissements du réseau collégial.  
Le dossier patient devra être ajusté en fonction des milieux de stage où évoluent 
les stagiaires. Le dossier utilisé est un document de référence, pour que ce parcours 
d’évaluation soit transférable dans les divers établissements d’enseignement, celui-ci 
devra être refait à l’aide des feuilles de dossier utilisées dans le milieu de stage où évoluent 
les stagiaires qui seront confrontés à cette évaluation. Il est important que les stagiaires 
aient un dossier patient qui soit similaire à celui utilisé en stage avec les mêmes 
formulaires.  
Le cahier des instructions aux stagiaires devra être adapté aux règlements en 
vigueur dans l’établissement. Il devra donc respecter les règles de la politique 
institutionnelle d’évaluation des apprentissages (PIEA) de l’établissement. Selon la PIEA 
du Cégep régional de Lanaudière à Joliette, celle-ci doit avoir « un caractère intégrateur 
permettant à l’étudiante de démontrer la maîtrise des éléments de compétence visés » 
(Cégep régional de Lanaudière à Joliette, 2010, p. 14). La PIEA exige aussi que l’EFC ait 
une pondération importante afin de certifier de l’acquisition de la compétence (Cégep 
régional de Lanaudière à Joliette, 2010). Dans le cadre de cet essai, le pourcentage n’est 
pas déterminé puisque l’évaluation certificative ne sera pas mise en application, mais 
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lorsque cette évaluation certificative sera utilisée pour un EFC, une pondération d’un 
minimum de 40% afin d’éviter le double seuil de réussite est suggérée (Cégep régional 
de Lanaudière à Joliette, 2010).  
Il est noté dans le cahier des instructions destiné aux stagiaires, qu’elles ou qu’ils 
devront préalablement vivre le même parcours en début de stage et à mi-stage. Les 
stagiaires devront avoir eu minimalement une journée de préparation au stage à l’aide de 
la simulation clinique haute-fidélité (SCHF). Cette journée permettra de réaliser une 
évaluation formative tout en préparant les stagiaires pour leur stage dans le milieu 
clinique. Pendant le stage, l’enseignante ou l’enseignant qui supervise le stage devra 
prendre connaissance des scénarios d’évaluation certificative afin de mettre les stagiaires 
dans des situations similaires afin de développer leur compétence et de les préparer à 
l’examen final. N’oubliez pas que même si le stage dans le milieu clinique n’a pas de 
pondération, les stagiaires doivent toujours respecter les normes de pratique édictées par 
l’OIIQ (Ordre des infirmières et infirmiers du Québec, 2015). L’évaluation formative en 
stage devrait permettre à l’étudiant de situer ses forces et ses difficultés afin de les 
améliorer pendant le stage et arriver prêt pour réaliser l’épreuve finale de cours (EFC). 
C’est pour cette raison qu’il est important de construire une grille d’évaluation à échelle 
descriptive qui sera la même en période formative de stage et en période d’évaluation 
certificative lors de l’EFC. 
Il est important de noter que la grille d’évaluation à échelle descriptive présentée 
dans l’autoévaluation est à titre indicatif. Cette grille n’a pas fait l’objet d’évaluation dans 
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le cadre de cet essai. Ce qu’il faut retenir de la grille d’évaluation est que celle-ci doit 
permettre l’évaluation formative de stage tout en assurant l’évaluation certificative des 
stagiaires lors de la simulation. Ainsi, cette grille pourra varier en fonction de 
l’établissement qui décidera de mettre en place un tel parcours d’évaluation. L’équipe 
désirant le mettre en place devra se questionner sur la grille d’évaluation à échelle 
descriptive qu’il utilise déjà et s’assurer que celle-ci permette une évaluation juste de la 
compétence 01QE lors du parcours d’évaluation certificative à l’aide de la simulation 
clinique haute-fidélité (SCHF). De plus, une version enseignante de la grille utilisée 
pourra être réalisée afin de déterminer précisément pour cette situation ce qui est attendu 
de la part du stagiaire dans chaque barème, cela permettra de guider les enseignantes et 
les enseignants et de standardiser davantage l’évaluation afin d’obtenir une évaluation 
juste. Il ne faut cependant pas oublier qu’il faudra statuer sur une grille d’évaluation valide 
et fiable et dispenser de la formation aux enseignantes et enseignants qui agiront à titre 
d’évaluateur. 
Idéalement l’évaluation certificative de ce parcours devrait être réalisée à l’aide 
de deux enseignantes et enseignants afin d’obtenir une évaluation le plus juste possible et 
éliminer les biais possibles. La réalité nous démontre qu’il est fort difficile d’appliquer ce 
principe en tout temps. Les ressources humaines et la logistique de mobiliser deux 
enseignantes ou enseignants en même temps pendant toute une journée est un peu 
utopique, même si c’est une option favorable à l’évaluation. L’avantage de l’évaluation 
certificative à l’aide de la SCHF nous permet d’enregistrer l’évaluation et au besoin 
d’obtenir l’avis d’un deuxième évaluateur. Avec l’enregistrement, il est possible de 
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prendre du recul face à une évaluation ou consulter une ou un collègue afin de valider 
notre jugement. Il permet aussi un accompagnement par les pairs lors d’évaluation par 
des enseignantes ou enseignants ayant peu ou pas d’expérience. La présence de deux 
enseignantes ou enseignants sur place peut être prévue aussi d’avance pour les cas 
d’évaluation plus problématiques. L’enregistrement des évaluations certificatives nous 
permet de combler ce besoin d’un deuxième évaluateur dans certaines situations afin de 
rendre une évaluation juste. L’enregistrement permet aussi de rendre la tâche de révision 
de note plus objective, étant donné qu’avec l’accord du stagiaire il sera possible de 
partager le fichier vidéo. De plus, afin d’éviter le biais de contamination, l’enseignante 
ou l’enseignant qui évalue les stagiaires ne devrait pas être la même personne qui les a 
guidés lors du stage dans le milieu clinique. On évite ainsi d’être influencé par la 
progression du stagiaire pendant le stage formatif, on évalue précisément l’atteinte de la 
compétence à la fin du stage comme le veut l’approche par compétences.   
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CONCLUSION 
La simulation clinique haute-fidélité (SCHF) a démontré dans diverses recherches 
l’apport positif sur l’acquisition des connaissances chez des stagiaires dans le domaine 
des Soins infirmiers au collégial (Deschênes, 2015; Simoneau et al., 2012; Simoneau et 
Pilote, 2017). Des difficultés à réaliser des évaluations sommatives en milieu de stage ont 
aussi été documentées (Blanchette et al., 2017). Il est donc temps de se demander 
pourquoi la SCHF n’est pas chose courante lorsqu’il est nécessaire de réaliser une 
évaluation certificative en stage. D’un point de vue scientifique, il ne semble exister 
aucune recherche qui traite de l’utilisation de la SCHF lors d’évaluation certificative de 
Soins infirmiers dans le réseau collégial au Québec. Pourtant cette stratégie pédagogique 
est utilisée dans d’autres domaines médicaux et dans d’autres pays afin de certifier de 
l’atteinte de la compétence chez les étudiantes et étudiants (Szasz et al., 2016; Watts et 
al., 2017; Weinberg et al., 2009; Wikander et Bouchoucha, 2018). Puisqu’aucune étude 
n’a été recensée sur ce sujet dans le programme d’étude de soins infirmiers dans le réseau 
collégial au Québec, il était donc pertinent dans ce contexte de réaliser une recherche.  
Le but de cet essai est de créer une évaluation certificative qui permet de repenser 
la finalité du stage en milieu d’apprentissage tout en assurant à la fin de ce dernier 
l’évaluation du niveau de compétence atteint. Cela permettrait d’offrir une évaluation 
juste et équitable pour l’ensemble des stagiaires tout en diminuant les différents biais 
pouvant survenir lors d’une évaluation sommative dans un contexte de supervision directe 
dans le milieu de stage. En s’appuyant sur le modèle de Cardinet (1975) repris par Leroux 
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(2015) pour appuyer le processus de l’évaluation et sur les principes de Wiggins (1989b) 
pour développer les évaluations en situations authentiques ainsi que sur les normes de 
pratiques exemplaires émises par l’International Nursing Association for Clinical 
Simulation and Learning (2016a, 2016b, 2016c, 2016d, 2016e, 2016g), un parcours 
d’évaluation certificative cohérent, valide et fiable a pu être créé. 
Dans un premier temps, une consultation a permis de cerner les situations 
cliniques pertinentes qui démontrent l’atteinte de la compétence des stagiaires à la fin 
d’un stage de médecine-chirurgie lors de la dernière année du programme. Ces données 
recueillies ont permis d’amorcer l’écriture du scénario. Suite à l’écriture de l’ensemble 
du parcours d’évaluation certificative, des données qualitatives ont été recueillies auprès 
d’un groupe d’experts lors d’une discussion de groupe et d’une entrevue semi-dirigée. 
Cette étape a permis de valider l’ensemble du parcours et d’apporter les ajustements 
nécessaires pour obtenir une évaluation certificative optimale. 
Les résultats obtenus démontrent que l’évaluation certificative élaborée permet 
d’évaluer l’ensemble de la compétence 01QE et de certifier le niveau d’atteinte des 
stagiaires à la fin de leur stage. De plus, les difficultés rencontrées par les enseignantes et 
les enseignants lors d’évaluation sommative en stage sont grandement diminuées lors 
d’une évaluation certificative à l’aide de la simulation clinique haute-fidélité à la fin du 
stage. Ce parcours permet l’évaluation individuelle et l’enregistrement de l’évaluation, 
permet à la personne qui évalue de se concentrer sur une ou un stagiaire à la fois sans la 
pression du contexte d’une unité de soins tout en permettant le retour sur la vidéo pour 
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valider les informations non accessibles en temps réel. La situation clinique présentée aux 
stagiaires lors de l’évaluation certificative est créée en fonction du niveau de compétence 
souhaité, donc pas de situations trop faciles ou trop complexes qui peuvent biaiser 
l’évaluation. De plus, la situation est la même pour l’ensemble des stagiaires, donc une 
évaluation équitable pour l’ensemble du groupe est maintenant possible. Il est aussi 
possible de laisser intervenir les stagiaires jusqu’au bout de la situation clinique puisqu’en 
SCHF il n’y a aucun danger réel pour la patiente ou le patient. Elle offre la possibilité 
d’éviter le conflit de rôle entre l’enseignante ou l’enseignant qui guide les stagiaires dans 
leurs apprentissages et celle ou celui qui doit l’évaluer, car elle permet l’évaluation par 
deux enseignantes ou enseignants distincts. Elle permet aussi de réaliser l’évaluation à 
deux enseignantes ou enseignants ou bien de consulter une ou un collègue pour appuyer 
le jugement professionnel en cas de doute, et ce, grâce à l’enregistrement. De plus, 
l’enregistrement diminue la subjectivité en laissant plus de traces des actions des 
stagiaires favorisant ainsi une plus grande objectivité lors de l’évaluation. Avec ce type 
d’évaluation, il est donc possible de considérer le stage comme un milieu d’apprentissage 
permettant aux stagiaires de vivre plusieurs expériences qui les aidera à atteindre les 
compétences visées. Le stage reste le meilleur milieu pour développer la compétence afin 
d’acquérir de nouvelles connaissances et de consolider les apprentissages grâce à la 
diversité des situations cliniques rencontrées, mais en période d’évaluation certificative 
la SCHF permet une évaluation plus juste et équitable pour l’ensemble des stagiaires. Ce 
qui répond bien aux principes de l’approche par compétences (APC). 
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Cet essai a permis de produire une évaluation certificative à l’aide de la simulation 
clinique haute-fidélité dont la justesse et la pertinence ont été vérifiées par un groupe 
d’experts afin d’assurer sa cohérence et sa validité. Cette activité d’évaluation s’inscrit 
dans l’avancée technologique de la SCHF dans le programme collégial de Soins 
infirmiers et contribue à la recherche dans le domaine.  
Le présent essai présente par contre certaines limitations. L’ampleur de 
l’élaboration d’un tel parcours nécessite plus de temps que celui attribué dans le cadre de 
la maîtrise. La recherche n’a pas permis de réaliser le processus complet de validation du 
scénario. Avant d’utiliser ce parcours d’évaluation certificative à l’aide de la simulation 
clinique haute-fidélité, une dernière étape primordiale est à réaliser. Le scénario devra 
faire l’objet d’essai pilote afin d’ajuster les éléments de ce dernier et assurer le bon 
déroulement de la situation clinique dans le simulateur. De plus, le produit final est 
transférable dans tous les établissements collégiaux au Québec, mais nécessitera des 
adaptations pour chaque milieu.  
Suite à la conception de ce parcours, il serait intéressant d’étudier l’impact de son 
utilisation dans le cadre des stages de médecine-chirurgie dans le programme de Soins 
infirmiers. Les recherches futures pourraient prendre plusieurs angles. Par exemple, nous 
pourrions étudier son impact sur les difficultés rencontrées par les enseignantes et les 
enseignants lors de l’évaluation sommative en supervision directe ou son impact sur 
l’apprentissage des stagiaires lorsque le stage devient un milieu d’apprentissage ou bien 
son impact sur la réussite des stagiaires lors d’une telle évaluation certificative. Avant 
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d’arriver à ce type de recherche, la mise à l’essai formative de ce parcours d’évaluation 
est nécessaire afin d’assurer sa fiabilité. À la suite de ces recherches futures nous pourrons 
confirmer si ce type d’évaluation certificative est bel et bien la voie de l’avenir! 
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ANNEXE A. COMPÉTENCES MINISTÉRIELLES SPÉCIFIQUES DU 
PROGRAMME SOINS INFIRMIERS SELON LE MINISTÈRE DE 
L’ÉDUCATION, DU LOISIR ET DU SPORT DU QUÉBEC 
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Formation spécifique du programme de soins infirmiers 
01Q0 Analyser la fonction de travail 
01Q1 Développer une vision intégrée du corps humain et de son fonctionnement 
01Q2 Composer avec les réactions et les comportements d'une personne 
01Q3 Se référer à une conception de la discipline infirmière pour définir sa 
pratique professionnelle 
01Q4 Utiliser des méthodes d'évaluation et des méthodes de soins 
01Q5 Établir une communication aidante avec la personne et ses proches 
01Q6 Composer avec des réalités sociales et culturelles liées à la santé 
01Q7 Relier des désordres immunologiques et des infections aux mécanismes 
physiologiques et métaboliques 
01Q8 Interpréter une situation clinique en se référant aux pathologies et aux 
problèmes relevant du domaine infirmier 
01Q9 Établir des liens entre la pharmacothérapie et une situation clinique 
01QA Enseigner à la personne et à ses proches 
01QB Assister la personne dans le maintien et l'amélioration de sa santé 
01QC S'adapter à différentes situations de travail 
01QD Établir des relations de collaboration avec les intervenantes et les 
intervenants 
01QE Intervenir auprès d'adultes et de personnes âgées hospitalisés requérant des 
soins infirmiers de médecine et de chirurgie 
01QF Concevoir son rôle en s'appuyant sur l'éthique et sur les valeurs de la 
profession 
01QG Appliquer des mesures d'urgence 
01QH Intervenir auprès d'une clientèle requérant des soins infirmiers en périnatalité 
01QJ Intervenir auprès d'enfants ainsi que d'adolescentes et adolescents requérant 
des soins infirmiers 
01QK Intervenir auprès de personnes recevant des soins infirmiers en médecine et 
en chirurgie dans des services ambulatoires 
01QL Intervenir auprès de personnes requérant des soins infirmiers en santé 
mentale 
01QM Intervenir auprès d'adultes et de personnes âgées en perte d'autonomie 
requérant des soins infirmiers en établissement 
 
Source : https://www.inforoutefpt.org/progColDet.aspx?prog=291etsanction=1 
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ANNEXE B. GRILLE DE LA FORMATION EN SOINS INFIRMIERS AU 
CÉGEP RÉGIONAL DE LANAUDIÈRE À JOLIETTE. 
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Source : Cahier programme : Soins infirmiers 180.A0. Cégep régional de Lanaudière à Joliette (2018)
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ANNEXE C. ÉLÉMENTS DE LA COMPÉTENCE 01QE 
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Source : Ministère de l’Éducation. (2007). Soins infirmiers: Programme d’études  
techniques 180.A0. Québec: Gouvernement du Québec. 
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Source : Ministère de l’Éducation. (2007). Soins infirmiers: Programme d’études  
techniques 180.A0. Québec: Gouvernement du Québec. 
  
176 
 
 
Source : Ministère de l’Éducation. (2007). Soins infirmiers: Programme d’études  
techniques 180.A0. Québec: Gouvernement du Québec. 
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Source : Ministère de l’Éducation. (2007). Soins infirmiers: Programme d’études  
techniques 180.A0. Québec: Gouvernement du Québec. 
178 
 
ANNEXE D. POSTURE DE L’ENSEIGNANT-ÉVALUATEUR DANS LA 
PRATIQUE ÉVALUATIVE 
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Posture Est un enseignant qui… 
Le contrôleur  vise la performance; 
 transmet un contenu de manière traditionnelle par des exposés; 
 vérifie si les étudiants ont bien assimilé ses contenus; 
 inspecte, tranche et ordonne; 
 donne des exercices et des contrôles fréquents; 
 valorise les meilleurs résultats; 
 mentionne surtout l’effort, le dépassement de soi et le travail bien 
accompli lorsqu’il parle de la réussite de ses étudiants. 
Le conseiller  vise la construction des savoirs et reconnaît l’autonomie de l’étudiant 
dans ses apprentissages; 
 se voit comme un médiateur entre les savoirs et compétences à 
développer et son groupe d’étudiants; 
 répertorie les compétences à faire développer et analyse la place de son 
cours dans le programme afin de proposer des situations complexes 
amenant à la réflexion chez les étudiants; 
 incite à l’autoévaluation; 
 formule des commentaires qui sont surtout régulateurs en fonction des 
erreurs repérées dans les travaux des étudiants; 
 accompagne les étudiants dans leur cheminement; 
 prodigue des conseils qui peuvent être différenciés. 
Le pisteur-talonneur  vise la maîtrise en entrainant ses étudiants en vue de leur réussite; 
 découpe le savoir en de petites unités et établit la progression de ce 
savoir tout au long de la session; 
 contrôle les préalables et autorise le passage à la section subséquente 
lorsque le travail est une réussite; 
 formule des remarques et des commentaires visant la répétition, la 
révision et la persévérance dans l’effort; 
 anticipe très bien les moments où les étudiants achopperont, ce qui lui 
permettra de les talonner constamment vers la réussite. 
Le consultant  vise la compréhension chez ses étudiants et instaure une communauté 
d’apprenants dans sa classe en partant de leurs besoins, attentes, vécus 
et demande pour construire avec eux un scénario d’apprentissage; 
 favorise le questionnement et la prise de paroles des étudiants, entre 
autres par l’analyse de leur pratique; 
 s’intéresse à leurs savoirs antérieurs et est soucieux de donner un sens 
à leurs apprentissages; 
 formule des commentaires qui font suite aux analyses des étudiants; 
 écoute ses étudiants pour faciliter leurs questionnements;  
 se perçoit en quelque sorte comme un « passeur ». 
Source : Leroux et Bélair (2015, p. 94‑95) 
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ANNEXE E. PLAN DE CONCEPTION ET STRUCTURE DU PARCOURS 
ÉVALUATION CERTIFICATIVE À L’AIDE DE LA SIMULATION CLINIQUE 
HAUTE-FIDÉLITÉ 
  
181 
 
Plan de conception du parcours d’évaluation selon le modèle quadridimensionnel de 
Wiggins (1998) 
Dimensions Manifestations 
St
ru
ct
ur
e 
et
 
or
ga
ni
sa
tio
n 
• Milieu hospitalier permet un environnement d'apprentissage offrant de 
l'évaluation formative fréquente. 
• L'évaluation formative (journal de bord et rétroaction dans l'action) dans le 
milieu hospitalier permet le développement et le perfectionnement des savoirs. 
• Le stage se termine par une évaluation certificative à l'aide de la SCHF qui 
permet de mesurer le niveau de maîtrise atteint. 
• La tâche lors de l'évaluation certificative comportera plusieurs étapes connues à 
l'avance de la part des stagiaires. 
• Les critères d'évaluation sont connus à l'avance. 
C
om
po
sa
nt
e 
 
in
te
lle
ct
ue
lle
 
• Le stage en milieu clinique: 
- vise un apprentissage en profondeur et une maîtrise durable de la compétence 
développée; 
- inclus un journal de bord et de la rétroaction dans l'action ce qui permet une dimension 
métacognitive et des pratiques d'autoévaluation et d'autorégulation. 
• L'évaluation certificative: 
- est organisée autour d'une tâche contextualisée et représentative du milieu hospitalier; 
- constitue un défi complexe, significatif, multidimensionnel et intégrateur; 
- inclus un certain degré d'ambiguïté afin de refléter les défis réels du contexte 
professionnel; 
- vise l'autonomie dans les choix des savoirs à mobiliser; 
- le visionnement par les stagiaires, de leurs simulations cliniques haute-fidélité, permet 
une dimension métacognitive et une pratique d'autoévaluation chez les stagiaires; 
- l'autoévaluation permet aussi aux stagiaires de noter les correctifs qu'elles ou qu'ils 
désirent apporter à leur performance ce qui permet d'évaluer si elles ou ils sont capables 
de s'autoréguler; 
- porte sur les éléments centraux des savoirs à développer et non sur des éléments 
pointus; 
- nécessite une maîtrise réelle de la compétence. 
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• Le stage permet une rétroaction fréquente afin de permettre l'amélioration et la 
maîtrise des compétences. 
• L'évaluation certificative porte sur la mesure la compréhension et la maitrise des 
éléments centraux et significatifs de la discipline. 
• L'autoévaluation via le journal de bord est fréquente pendant le stage et fait partie 
du parcours de l'évaluation certificative. 
• La grille d'évaluation est critériée et évalue plusieurs dimensions (savoirs, savoir-
être, savoir-faire, priorisation et organisation et le jugement clinique). 
• Les critères utilisés sont connus dès le départ par les stagiaires et se basent sur les 
standards du contexte professionnel. 
É
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e • L'évolution en stage permet la progression des stagiaires avant l'arrivée en 
évaluation certificative. 
• Processus d'évaluation transparent qui permet l'échange entre la personne qui 
évalue et la ou le stagiaire. L'autoévaluation écrite permet au stagiaire de fournir 
des précisions supplémentaires. La personne qui évalue peut questionner afin 
d'obtenir des explications supplémentaires. 
• L'évaluation certificative s'appuie sur un ensemble de critères. 
• L'évaluation certificative est personnalisée, elle recherche l'équité plutôt que la 
standardisation. L'autoévaluation permet aux stagiaires de s'autoréguler lors de 
l'évaluation certificative. 
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Structure du parcours 
Parcours – Évaluation certificative à l’aide de la SCHF 
PRÉALABLE 
1 journée (9 périodes) de préparation de stage en SCHF 
18 jours (162 périodes) en stage dans un milieu clinique de chirurgie. 
PRÉBREFFAGE 
2 semaines avant l’évaluation 
Transmettre les informations suivantes  
(rencontre avec les étudiants / post-clinique): 
 Document à remettre : l’évaluation certificative  
 profil de sortie,  
 but de l’évaluation certificative,  
 description du parcours,  
 consentement vidéo et de confidentialité,  
 compétence et éléments de la compétence évaluée, 
 préalables nécessaires pour l’accès à l’évaluation,  
 la pondération,  
 la grille d’évaluation utilisée (échelle critériée et la même qu’utilisé lors de formatif 
en stage),  
 les modalités particulières pour réaliser l’évaluation 
 Feuille de directives individuelle 
JOUR DE L’ÉVALUATION CERTIFICATIVE 
BREFFAGE 
Lecture de la situation clinique et des objectifs du parcours. 
Prise de données – feuille de route (1 patient) 
5 min 
15 min 
SIMULATION 
Simulation : Patient en post-op jour 1 : 
Organiser et prioriser ces tâches : 
 évaluation en cours d’évolution lors du début de quart 
 gestion de la douleur 
 administration ATB IV 
 enseignement de la spirométrie 
30 min 
Ventiler les émotions (rencontre avec l’enseignante ou l’enseignant) 5 min 
Note au dossier 30 min 
DÉBREFFAGE 
Visionnement des simulations – Autoévaluation 
Questionnaire de réflexion. 60 min 
Rencontre avec l’enseignante ou l’enseignant : analyse et résumé de la situation. 
Permet de clarifier le raisonnement de l’étudiant derrière l’action et d’éviter les 
cicatrices pédagogiques chez l’étudiant. 
20 min 
Rétroaction (évaluation certificative) 
 Grille d’évaluation à échelle descriptive. 
 Commentaires de l’enseignante ou de l’enseignant. 
 Prescriptions pédagogiques. 
 Rencontre individuelle au besoin. 
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ANNEXE F. LETTRE DE PRÉSENTATION ET 
QUESTIONNAIRE D’IDENTIFICATION DES SITUATIONS 
CLINIQUES DÉMONTRANT L’ACQUISITION DE LA 
COMPÉTENCE 01QE PAR LES STAGIAIRES 
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Joliette, septembre 2019 
 
A/s Enseignantes et enseignants du programme de Soins infirmiers (180.A0) 
 
Chères collègues, chers collègues, 
Depuis plusieurs mois, je poursuis mes études universitaires à la maîtrise en enseignement 
au collégial. Mon expertise professionnelle se développe de plus en plus autour de la 
simulation clinique haute-fidélité. Étant donné que peu de recherche porte sur l’évaluation 
certificative à l’aide de la simulation clinique haute-fidélité (SCHF) en stage, j’ai décidé 
de diriger mes travaux pour cet essai dans cette optique. 
 
Le but de mon essai est de concevoir une évaluation certificative lors d’un stage  de 
chirurgie en dernière année du programme de Soins infirmiers à l’aide de la SCHF. 
L’évaluation certificative sera conçue sous forme de parcours afin de favoriser 
l’évaluation de l’ensemble des éléments de la compétence 01QE : Intervenir auprès 
d’adultes et de personnes âgées hospitalisés requérant des soins infirmiers de médecine 
et de chirurgie, dans le cadre d’un stage sur une unité de chirurgie. Le but de ce type 
d’évaluation est de conserver le milieu de stage comme un  milieu d’apprentissage et 
d’utiliser l’évaluation certificative à l’aide de la SCHF afin de diminuer les difficultés 
rencontrées par la communauté enseignante lors d’évaluation en stage. La recension 
d’écrits a permis d’identifier des difficultés telles que : 
 
 L’incapacité de l’enseignante et de l’enseignant à tout observer. 
 L’impact des interventions des stagiaires chez les patients. 
 La diversité dans les stages :  
o Situations d’évaluations différentes d’un stagiaire à l’autre. 
o Situations souhaitées pour l’évaluation pas toujours disponibles dans le milieu de stage. 
o Diversité des enseignantes et enseignants. 
 L’objectivité de l’évaluation certificative : 
o Le conflit de rôle. 
o L’objectivité versus la subjectivité. 
 
Afin d’élaborer les différents scénarios pour l’évaluation certificative, je sollicite votre 
aide afin d’identifier les situations cliniques qui permettent d’observer l’atteinte de la 
compétence 01QE lors d’un stage sur une unité de chirurgie. Le stage visé par cette 
évaluation est le dernier stage de médecine-chirurgie de votre programme. Afin de ne pas 
fausser les résultats, je demanderais aux enseignantes et enseignants qui n’évaluent pas la 
compétence 01QE en dernière année du programme de Soins infirmiers, de s’abstenir de 
répondre à ce sondage.  
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Pour répondre à ce sondage, vous devez répondre aux critères suivants : 
 Être enseignante ou enseignant dans le programme de Soins infirmiers au collégial, 
 Superviser des stages en médecine chirurgie lors de la dernière année du programme, 
 Avoir 5 ans d’expérience en supervision de stage dans le programme de soins infirmiers au 
collégial dont 2 ans dans l’évaluation de la compétence 01QE. 
 
Prenez note que votre participation est sur une base libre, volontaire et sans pression. 
Vous avez la possibilité en tout temps de vous retirer de la recherche, peu importe le 
moment ou les raisons. Aucune récompense n’est offerte pour votre participation, à part 
celle de participer à la conception d’une activité d’évaluation qui s’inscrit dans l’avancée 
technologique de la SCHF dans le programme collégial de Soins infirmiers. Les données 
obtenues grâce à ce sondage seront utilisées strictement lors de l’essai effectué par 
Mélanie Mainville dans le cadre de l’essai portant sur la conception et la validation d'une 
évaluation certificative à l'aide de la SCHF pour le stage de médecine-chirurgie 2 au 
Cégep régional de Lanaudière à Joliette. Vos données seront conservées sur l’ordinateur 
portable personnel de la chercheuse en plus d'une sauvegarde sur un disque dur externe 
au domicile de la chercheuse. Dans les deux cas, les données seront protégées par un mot 
de passe tout au long de la recherche. Tous les documents numériques seront 
complètement détruits 5 ans après le dépôt officiel de cet essai. L’utilisation du 
questionnaire via LimeSurvey permet d’assurer la confidentialité, puisqu’en aucun temps 
vous n’avez à inscrire votre nom. Si vous acceptez de prendre part à ce projet de 
recherche, vous pouvez participer au sondage entre le 20 septembre 2019 et le 20 octobre 
2019. 
 
Instructions pour participer à ce sondage : 
 Prévoir environ 15 minutes pour répondre à ce sondage. 
 Cliquer sur le lien suivant afin d’avoir accès au sondage :  
https://sondage.cegep-lanaudiere.qc.ca/index.php/539477?lang=fr. 
 Donner votre consentement en ligne afin de participer à ce sondage. 
 Répondre aux questions. 
 Cliquer sur envoyer afin de transmettre vos réponses. 
 
En vous remerciant de votre précieuse collaboration, recevez mes salutations distinguées, 
 
 
Mélanie Mainville 
Enseignante et responsable du département de Simulation UHSI 
Organisatrice du Colloque Sims 
Département de Soins infirmiers, Cégep régional de Lanaudière à Joliette 
  
186 
 
Première page du questionnaire : 
Ce questionnaire est anonyme. 
 
L’enregistrement de vos réponses à ce questionnaire ne contient aucune information permettant 
de vous identifier, à moins que l’une des questions ne vous le demande explicitement. 
Si vous avez utilisé un code pour accéder à ce questionnaire, soyez assuré qu'aucune 
information concernant ce code ne peut être enregistrée avec vos réponses. Il est géré sur une 
base séparée où il sera uniquement indiqué que vous avez (ou non) finalisé ce questionnaire. Il 
n’existe pas de moyen pour faire correspondre votre code à vos réponses sur ce questionnaire. 
 
Consentement de participation à la recherche □ 
Politique de confidentialité des données du questionnaire : 
 
En cochant cette case, je confirme participer à ce sondage sur une base libre, volontaire et sans 
pression. 
 
En cochant cette case, je consens à ce que mes données soient utilisées par Mélanie Mainville 
dans le cadre de l’essai portant sur la conception et la validation d'une évaluation certificative à 
l'aide de la simulation clinique haute-fidélité pour le stage de médecine-chirurgie 2 au Cégep 
régional de Lanaudière à Joliette. 
 
En cochant cette case, j'accepte les éléments ci-dessous:    
 Risques possibles minimaux et inconvénient principal : temps requis.    
 Bénéfices et avantages : aucune récompense n’est offerte pour votre participation, à part 
celle de participer à la conception d’une activité d’évaluation qui s’inscrit dans 
l’avancée technologique de la simulation clinique haute-fidélité dans le programme 
collégial de Soins infirmiers ainsi qu’à contribuer à la recherche dans le domaine. 
 
En cochant cette case, je confirme que je réponds aux critères suivants:  
 Être enseignante ou enseignant dans le programme de Soins infirmier au collégial,  
 Avoir 5 ans d’expérience en supervision de stage dans le programme de soins infirmiers 
au collégial dont 2 ans dans l’évaluation de la compétence 01QE. 
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Deuxième page du questionnaire : 
 
A. Dans les situations cliniques identifiées ci-dessous, indiquer quelles situations vous 
permettent d’affirmer lors de l’évaluation finale de cours que les stagiaires ont atteint la 
compétence 01QE : Intervenir auprès d’adultes et de personnes âgées hospitalisés requérant 
des soins infirmiers de médecine et de chirurgie, dans le cadre d’un stage qui se déroule sur 
une unité de chirurgie.   
Il est important de prendre note que les situations cliniques identifiées doivent correspondre 
à l’atteinte souhaitée de la compétence 01QE lors du dernier stage de médecine-chirurgie dans 
le programme de Soins infirmiers au collégial.  
En cochant oui pour une situation clinique, vous identifiez cette situation comme étant 
nécessaire à l’atteinte de la compétence, ce qui signifie que les stagiaires doivent être en 
mesure de gérer cette situation clinique. Quand nous parlons de gérer cette situation clinique, 
cela comprend autant l’évaluation de la situation, la reconnaissance d’un problème, les 
interventions appropriées, les soins et le suivi nécessaire, la communication 
interprofessionnelle et la rédaction du dossier. 
 
Situations cliniques Oui  Incertain Non Sans 
réponse 
1. Prise en charge d’un retour de salle d’opération □ □ □ □ 
2. Gestion de la douleur □ □ □ □ 
3. Gestion des nausées/vomissements postopératoire.  □ □ □ □ 
4. Gestion de l’oxygénothérapie □ □ □ □ 
5. Gestion du protocole d’analgésie postopératoire par 
voie épidurale □ □ □ □ 
6. Gestion du protocole d’analgésie postopératoire par 
voie rachidienne (connu aussi sous le nom de sous-
arachnoïdienne, axiale) 
□ □ □ □ 
7. Gestion du protocole d’analgésie postopératoire : 
bloc plexique (connu aussi sous le nom de bloc 
nerveux périphérique continu) 
□ □ □ □ 
8. Gestion de l’analgésie contrôlée par le patient 
(ACP) □ □ □ □ 
9. Gestion d’une hypotension  □ □ □ □ 
10. Gestion d’une hypertension □ □ □ □ 
11. Gestion d’une hypoglycémie (conscient) □ □ □ □ 
12. Gestion d’une hypoglycémie (inconscient) □ □ □ □ 
13. Gestion d’une hypocalcémie post thyroïdectomie □ □ □ □ 
14. Gestion d’antibiotique intraveineux □ □ □ □ 
15. Gestion des agrafes □ □ □ □ 
16. Gestion des drains : JP ou Hémovac □ □ □ □ 
17. Gestion des cathéters centraux (jugulaire, sous-
clavière) ou d’un cathéter central intraveineux 
périphérique (Picc Line) 
□ □ □ □ 
18. Gestion d’un tube naso-gastrique □ □ □ □ 
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19. Gestion de l’alimentation parentérale totale par voie 
centrale □ □ □ □ 
20. Gestion d’un gavage via gastrostomie ou 
jéjunostomie □ □ □ □ 
21. Gestion d’un drain thoracique □ □ □ □ 
22. Gestion d’une trachéotomie □ □ □ □ 
23. Gestion de l’irrigation vésicale continue □ □ □ □ 
24. Gestion des ponctions veineuses □ □ □ □ 
25. Gestion d’une transfusion sanguine (culot 
globulaire) □ □ □ □ 
26. Gestion d’une thrombophlébite veineuse profonde □ □ □ □ 
27. Gestion d’un globe vésicale □ □ □ □ 
28. Gestion d’une plaie de pression □ □ □ □ 
29. Gestion de la dépression respiratoire □ □ □ □ 
30. Gestion d’une douleur rétrosternale □ □ □ □ 
31. Gestion d’un OAP □ □ □ □ 
32. Gestion d’une chute □ □ □ □ 
33. Gestion d’une réanimation cardiorespiratoire □ □ □ □ 
34. Gestion de l’enseignement sur les complications en 
postopératoire □ □ □ □ 
35. Gestion de l’enseignement de la spirométrie □ □ □ □ 
 
 
B. Identifiez d’autres situations cliniques que vous jugez pertinentes pour valider l’atteinte 
de la compétence 01QE lors d’un stage sur une unité de chirurgie et qui ne sont pas 
mentionnées à la question A.  
 
  
189 
 
ANNEXE G. GUIDE DE L’ENTRETIEN ET GUIDE DE 
DISCUSSION POUR LA VALIDATION DU SCÉNARIO 
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Guide pour l’entretien du groupe de discussion 
 
Thèmes Temps alloué 
Présentation et accueil 15 minutes 
Situations cliniques sélectionnées 
 Pertinence 
 Représentatif du niveau d’atteinte de la compétence souhaité 
 Représentatif de différents milieux de chirurgie 
 Recommandations  
15 minutes 
Instruction aux stagiaires 
(Évaluation certificative – cahier de l’étudiant) 
 Clarté 
 Recommandations 
20 minutes 
Déroulement de l’évaluation 
 Faisabilité 
 Recommandations 
20 minutes 
Scénario et dossier patient 
 Se référer au guide de discussion pour la validation d’un scénario (page 
suivante) 
60 minutes 
Autoévaluation 
 Évaluation de la pensée réflexive 
 Recommandations 
30 minutes 
Impression générale sur le parcours d’évaluation certificative à 
l’aide de la SCHF 
 Évaluation juste et équitable 
 Évaluation qui permet de bien situer l’atteinte de la compétence 
 Évaluation complète dans le cadre d’un EFC 
 Évaluation qui permet d’évaluer l’ensemble des éléments de la 
compétences (savoirs, savoir-être, savoir-faire, savoir-agir : jugement 
clinique, priorisation, organisation) 
20 minutes 
Autres recommandations 20 minutes 
Total : 200 minutes 
Temps attribué à la rencontre : 240 minutes 
Temps pour pallier aux imprévus : 40 minutes 
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Source : Consortium national de formation en santé (2014) Adapté par Viviane 
Fournier (2017) 
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ANNEXE H. GUIDE DE VALIDATION : ÉTAPES DE 
VALIDATION DU PARCOURS D’ÉVALUATION EN SCHF 
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ANNEXE I. LETTRE DE PRÉSENTATION ET 
CONSENTEMENT LIBRE ET ÉCLAIRÉ DE LA 
PARTICIPATION DES EXPERTS AU GROUPE DE 
DISCUSSION POUR LA VALIDATION DU PRODUIT 
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JOLIETTE, OCTOBRE 2019 
Chères collègues, chers collègues, 
Depuis plusieurs mois, je poursuis mes études universitaires à la maîtrise en enseignement 
au collégial. Mon expertise professionnelle se développe de plus en plus autour de la 
simulation clinique haute-fidélité. Étant donné que peu de recherche porte sur l’évaluation 
certificative à l’aide de la simulation clinique haute-fidélité (SCHF) en stage, j’ai décidé 
de diriger mes travaux pour cet essai dans cette optique. 
 
Le but de mon essai est de concevoir une évaluation certificative lors d’un stage de 
chirurgie en dernière année du programme de Soins infirmiers à l’aide de la SCHF. 
L’évaluation certificative sera conçue sous forme de parcours afin de favoriser 
l’évaluation de l’ensemble des éléments de la compétence 01QE : Intervenir auprès 
d’adultes et de personnes âgées hospitalisés requérant des soins infirmiers de médecine 
et de chirurgie, dans le cadre d’un stage sur une unité de chirurgie. Le but de ce type 
d’évaluation est de conserver le milieu de stage comme un milieu d’apprentissage et 
d’utiliser l’évaluation certificative à l’aide de la SCHF afin de diminuer les difficultés 
rencontrées par la communauté enseignante lors d’évaluation en stage. La recension 
d’écrits a permis d’identifier des difficultés telles que : 
 
 L’incapacité de l’enseignante et de l’enseignant à tout observer. 
 L’impact des interventions des stagiaires chez les patients. 
 La diversité dans les stages :  
o Situations d’évaluations différentes d’un stagiaire à l’autre. 
o Situations souhaitées pour l’évaluation pas toujours disponible dans le milieu de stage. 
o Diversité des enseignantes et enseignants. 
 L’objectivité de l’évaluation certificative : 
o Le conflit de rôle. 
o L’objectivité versus la subjectivité. 
 
Un premier questionnaire a été réalisé auprès de la communauté enseignante au collégial 
afin d’identifier les situations cliniques qui représentent l’atteinte de la compétence 01QE 
lors d’un stage sur une unité de chirurgie. Le stage visé par cette évaluation est le dernier 
stage de médecine-chirurgie du programme de Soins infirmiers. 
 
J’ai choisi d’utiliser l’échantillonnage non probabiliste intentionnel afin de former le 
groupe d’experts. Ce qui veut dire que j’ai établi des critères de sélection en fonction du 
cadre de référence afin de composer le groupe d’experts. Ce choix m’a permis d’établir 
un groupe d’experts afin de répondre aux objectifs spécifiques de cet essai. De cette façon, 
chaque personne du groupe possède certaines caractéristiques spécifiques afin d’apporter 
des données riches et significatives dans le processus de validation du produit final.  
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Voici donc les caractéristiques du groupe :  
 10 ans d’expérience en stage de médecine chirurgie (dernière année du 
programme), 
 Expertise en simulation, 
 Expertise en création de scénario, 
 Expertise en recherche au niveau de la simulation, 
 Expertise en évaluation des apprentissages. 
 
Instructions pour participer à ce groupe de validation : 
 Prévoir environ 5 heures pour prendre connaissance des quatre scénarios 
d’évaluation certificative à l’aide de la SCHF (entre le 24 janvier et le 6 février). 
 Prévoir un groupe de discussion de 4 heures via Zoom pour assurer la validation 
le 7 février 2020 de 8h à 12h. Ce groupe de discussion sera enregistré à des fins 
de retranscription. 
 Un lien de connexion pour le groupe de discussion vous sera envoyé par courriel 
le 5 février 2020. 
 Un test de connexion sera réalisé le 6 février 2020, afin d’assurer le bon 
déroulement lors de la discussion de groupe. 
 Assurer la confidentialité et les droits d’auteur pour les différents scénarios 
partagés par la chercheuse. 
 Donner votre consentement afin de participer à ce groupe de discussion en signant 
ce document signé à la page suivante et en le retournant à la chercheuse via 
courriel avant le 15 novembre 2019. 
 
En vous remerciant de votre précieuse collaboration, 
Recevez mes salutations distinguées, 
 
Mélanie Mainville 
Enseignante et responsable du département de Simulation UHSI 
Département de Soins infirmiers 
Organisatrice du Colloque Sims 
Cégep régional de Lanaudière à Joliette 
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Formulaire de consentement libre et éclairé de participation à un essai 
Titre de l’essai : Conception d’une simulation clinique haute-fidélité (SCHF) pour l’évaluation 
certificative des stagiaires validée par un groupe d’experts. 
 
Chercheuse : Mélanie Mainville enseignante dans le programme de Soins infirmiers au Cégep régional de 
Lanaudière à Joliette et étudiante à l’Université de Sherbrooke à la maîtrise en enseignement au collégial. 
 
Objectif du projet : Concevoir et valider une évaluation certificative à l’aide de la simulation clinique 
haute-fidélité pour le stage de médecine-chirurgie 2 au Cégep régional de Lanaudière à Joliette. 
 
Instructions pour participer à ce groupe de validation : 
 Prévoir environ 5 heures pour prendre connaissance des quatre scénarios d’évaluation certificative 
à l’aide de la SCHF (entre le 24 janvier et le 6 février). 
 Prévoir un groupe de discussion de 4 heures via Zoom pour assurer la validation le 7 février 2020 
de 8h à 12h. Ce groupe de discussion sera enregistré à des fins de retranscription. 
 Un lien de connexion pour le groupe de discussion vous sera envoyé par courriel le 5 février 2020. 
 Un test de connexion sera réalisé le 6 février 2020, afin d’assurer le bon déroulement lors de la 
discussion de groupe. 
 Assurer la confidentialité et les droits d’auteur pour les différents scénarios partagés par la 
chercheuse. 
 Donner votre consentement afin de participer à ce groupe de discussion en signant ce document 
signé à la page suivante et en le retournant à la chercheuse via courriel avant le 15 novembre 2019. 
 
Participation libre et droit de retrait 
Prenez note que votre participation est sur une base libre, volontaire et sans pression. Vous avez la 
possibilité en tout temps de vous retirer de la recherche, peu importe le moment ou les raisons.  
 
Respect de la confidentialité 
Les données obtenues grâce à ce groupe de discussion seront strictement dans le cadre des travaux de 
recherche effectués par Mélanie Mainville pour l’essai portant sur la conception et la validation d'une 
évaluation certificative à l'aide de la SCHF pour le stage de médecine-chirurgie 2 au Cégep régional de 
Lanaudière à Joliette. Vos données seront conservées sur l’ordinateur portable personnel de la chercheuse 
en plus d'une sauvegarde sur un disque dur externe au domicile de la chercheuse. Dans les deux cas, les 
données seront protégées par un mot de passe tout au long de la recherche. Tous les documents numériques 
seront complètement détruits 5 ans après le dépôt officiel de cet essai.  
 
Risques, inconvénients ou bénéfices 
Risques possibles minimaux et inconvénient principal : temps requis. 
Bénéfices et avantage : aucune récompense n’est offerte pour votre participation, à part celle de participer 
à la conception d’une activité d’évaluation qui s’inscrit dans l’avancée technologique de la SCHF dans le 
programme collégial de Soins infirmiers ainsi qu’à contribuer à la recherche dans le domaine.  
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Pour toutes questions concernant ce projet de recherche 
Concernant ce projet de recherche, communiquer avec Mélanie Mainville, inf. B. Sc., chercheuse, Cégep 
régional de Lanaudière à Joliette, Joliette, Québec; téléphone : 450-759-1661 poste 1615; courrier 
électronique : melanie.mainville@cegep-lanaudiere.qc.ca. 
 
Préoccupations de nature éthique concernant ce projet ou pour formuler une plainte, communiquer avec : 
le Comité d’éthique de la recherche, Cégep régional de Lanaudière; téléphone : 450-470-0911, poste 7221; 
courriel : cer@cegep-lanaudiere.qc.ca. 
 
Préoccupations de nature éthique concernant ce projet ou pour formuler une plainte, communiquer avec : 
le Comité d’éthique de la recherche, Cégep régional de Lanaudière; téléphone : 450-470-0911, poste 7211; 
courriel : cer@cegep-lanaudiere.qc.ca. (À MODIFIER SELON LA PROVENANCE DU PARTICIPANT) 
 
 
J’ai compris les informations relatives à ce projet de recherche, je comprends que je peux poser des 
questions dans l’avenir et que je peux mettre fin à ma participation sans avoir à me justifier de quelque 
manière que ce soit. 
 
Par la présente, je consens librement à participer à ce projet de recherche selon les conditions qui viennent 
d’être spécifiées ci-dessus. 
 
 
Signature de la personne consentante  Date 
Nom de la personne consentante (en lettre moulée)  
 
Je certifie avoir expliqué au signataire les termes du présent formulaire, les objectifs et les implications du 
projet de recherche, avoir répondu clairement à ses questions et lui avoir indiqué qu’il ou qu’elle reste à 
tout moment libre de mettre fin à sa participation au projet de recherche décrit sans avoir à se justifier de 
quelque manière que ce soit et sans préjudice. 
 
 
 
 
 
Signature de la personne responsable du projet  Date 
 
Mélanie Mainville 
  
Nom de la personne responsable du projet (en lettre moulée)  
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ANNEXE J. ATTESTATIONS DE CONFORMITÉ ÉTHIQUE 
ET CERTIFICATS ÉTHIQUES OBTENUS 
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ANNEXE K. RÉSULTATS DE LA QUESTION OUVERTE DU 
QUESTIONNAIRE 
202 
Réponses à la question ouverte du questionnaire : 
(Identifiez d’autres situations cliniques que vous jugez pertinentes pour valider l’atteinte de la 
compétence 01QE lors d’un stage sur une unité de chirurgie et qui ne sont pas mentionnées à la question 
A.) 
Situations cliniques répertoriées 
Nombre de personnes 
ayant identifié cette 
situation clinique 
Gestion de la médication à administrer ou non 2 
Gestion d’une équipe de travail 1 
Gestion des admissions 1 
Gestion d’un protocole d’anticoagulothérapie 1 
Préparation et surveillances post examen diagnostique 1 
Gestion d’un épisode d’hyperthermie post-opératoire 1 
Nausées/Vomissements chez un porteur de TNG (tube nasogastrique) 1 
Gestion de la situation de santé de l’usager par l’application d’une 
communication thérapeutique 
1 
Gestion d’un délirium ou comportement de l’usager altéré 1 
Gestion d’une altération de conscience 1 
Gestion de la famille lorsqu’il y a anxiété ou panique généralisée 1 
Gestion de l’hémorragie post-opératoire 1 
Évaluation d’un client symptomatique 1 
Intervenir afin de prévoir les complications post-opératoires et les 
complications liées à l’hospitalisation 
1 
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ANNEXE L. CAHIER D’ÉVALUATION CERTIFICATIVE : 
INSTRUCTIONS AUX STAGIAIRES 
204 
Document complet accessible :  
https://drive.google.com/file/d/1QZ6rQk5uSICm9Jw1-JhlhxbO3v5XUbsW/view?usp=sharing 
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ANNEXE M. DIDACTISATION DES SITUATIONS 
PROFESSIONNELLES ET SCÉNARIO DU PARCOURS 
D’ÉVALUATION CERTIFICATIVE À L’AIDE DE LA SCHF 
206 
Didactisation des situations professionnelles identifiées en situations de formation 
Situation #1 : évaluation clinique en début de quart et gestion de la douleur 
Document accessible : https://drive.google.com/file/d/1V9xDAX364eXUaCEQsCYPS-
NMDSTYmVcc/view?usp=sharing 
Source : Adapté de Fontaine, S. et Roy, R. (2014). De la situation professionnelle à la situation de 
formation : l’enseignement des soins infirmiers. Dans L’impératif didactique, au cœur de l’enseignement 
collégial (p. 139‑156). Montréal, Qc : Association québécoise de pédagogie collégiale. (p. 147) 
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Situation #2 : administration d’antibiotique intraveineux 
Document accessible : 
https://drive.google.com/file/d/1m1l5PJJ53EeKeudaQEWXrcINIoBDL4OR/view?usp=sharing 
Source : Adapté de Fontaine, S. et Roy, R. (2014). De la situation professionnelle à la situation de 
formation : l’enseignement des soins infirmiers. Dans L’impératif didactique, au cœur de l’enseignement 
collégial (p. 139‑156). Montréal, Qc : Association québécoise de pédagogie collégiale. (p. 147) 
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Situation #2 : enseignement de la spirométrie 
Document complet accessible : 
https://drive.google.com/file/d/1XeCXZorb655Crb2IiqazBPczqPv1scC3/view?usp=sharing 
Source : Adapté de Fontaine, S. et Roy, R. (2014). De la situation professionnelle à la situation de 
formation : l’enseignement des soins infirmiers. Dans L’impératif didactique, au cœur de l’enseignement 
collégial (p. 139‑156). Montréal, Qc : Association québécoise de pédagogie collégiale. (p. 147) 
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Scénario pédagogique de la simulation clinique haute-fidélité 
Document complet accessible :  
https://drive.google.com/file/d/1BCioNx1FKZ6d8epy1rG5ru6sQ66lbDAa/view?usp=sharing 
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ANNEXE N. DOSSIER PATIENT DU PARCOURS 
D’ÉVALUATION CERTIFICATIVE À L’AIDE DE LA SCHF 
211 
Le dossier patient comprend : 
 Kardex
 PTI vierge
 Niveaux de soins et réanimation cardiovasculaire
 Formulaire de consentement (AH-110 DT9059)
 Planification de départ (rendez-vous et prescriptions)
 Feuille sommaire d’hospitalisation (AH-109 DT9044)
 Bilan ingesta/excreta
 Signes vitaux (depuis l’arrivée sur l’unité de soins)
 Notes infirmières du 11 mai (soir) 12 mai (nuit)
 Note d’évolution médicale
 Identification des allergies et intolérances
 Prescription pré-opératoire : résection intestinale
 Prescription post-opératoire : résection intestinale
 Protocole de rachi
 Ordonnance médicale
 Demande d’admission en chirurgie
 Feuille de salle d’opération :
o Liste chirurgicale de sécurité
o Compte et décompte
o Anesthésie
o Salle de réveil
 Laboratoires :
o Électrolytes, urée, créatinine (11 mai et 12 mai)
o Glycémie (12 mai)
o Formule sanguine complète (11 mai et 12 mai)
o Code 50 et cross match (11 mai)
o PT/PTT, INR (11 mai)
Document complet accessible :  
https://drive.google.com/file/d/1qQ_OFLGiftw8-f3zZIu433uTO7Blh4bt/view?usp=sharing   
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ANNEXE O. GUIDE D’AUTOÉVALUATION ET 
QUESTIONNAIRE DE RÉFLEXION DU PARCOURS 
D’ÉVALUATION CERTIFICATIVE À L’AIDE DE LA SCHF 
213 
Document complet accessible :  
https://drive.google.com/file/d/1rI-ycX0LYtdUmBZlTewXCeykC4_RkP5Q/view?usp=sharing   
214 
ANNEXE P. DÉROULEMENT DE L’ACTIVITÉ 
D’ÉVALUATION
215 
